Spis treści 


Kliknij wybraną pozycję, aby szybko przewinąć dokument do danego rozdziału. 


Informacje o projekcie StoDowodow.pl 
Co to jest, kto to stworzył i jaki jest cel? 


Wyjaśnienie podstawowych definicji 
Czym jest białko kolca? 
Czym różni się preparat mRNA od klasycznej szczepionki? 


Zagrożenia związane ze stosowaniem szczepionek na SARS-CoV-2 
Niepożądane odczyny poszczepienne, dane i statystyki. Zobacz jak powoli teorie 
spiskowe stawały się potwierdzonymi naukowo faktami. 


Skuteczność szczepionek na SARS-CoV-2 2 
W jakim stopniu owe preparaty hamują rozprzestrzenianie się wirusa? 
Czy redukują objawy choroby wirusowej? 


Kłamstwa i haniebne czyny korporacji oraz rządów 
Ukrywane fakty, udokumentowane zbrodnie producentów preparatów, 
fałszowanie badań, zgony nadmiarowe i wiele innych. 


Leczenie i profilaktyka COVID-19 
Skuteczność i bezpieczeństwo leków przeciwwirusowych, profilaktyka, 
naturalne oraz syntetyczne związki pomocne w walce z COVID-19. 


Odporność stadna i naturalna 
Jaka jest śmiertelność COVID-19? Co z naturalną odpornością? 
Jak zadbać o sprawny układ odpornościowy? 


Testy RT-PCR oraz pozostałe 
Dlaczego technologia PCR nie nadaje się do diagnozowania zakażeń? 
Co mówi twórca tej technologii? Co mówią prawnicy i lekarze? 


Zalecenia sanitarne, maseczki i lockdowny 
Czy maski rzeczywiście są skuteczne? Jakie skutki mają lockdowny? 
Co ze skutecznością pozostałych zaleceń DDM? Co mówią badania? 


Kto, jak i dlaczego? (sit! 


Kto za to wszystko odpowiada? Jaki w tym cel? Co dzieje się na świecie? 
Co ma z tym wszystkim wspólnego transhumanizm i inne kryzysy? 
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Kliknij tutaj, aby wrócić do spisu treści 


Informacje o projekcie 


Projekt StoDowodow.pl nie jest związany z żadną partią polityczną i nie został stworzony na niczyje zlecenie. Nie jest 
finansowany przez nikogo poza autorem, którego jedynym celem jest przekazywanie zawartych tu treści dalej. Autor nie 
zachęca do podejmowania lub zaniechania jakichkolwiek czynności, nie sugeruje i nie wymaga niczego od czytelników. 


Dokument przedstawia krótkie wyjaśnienia i opisy konkretnych zagadnień, pod którymi można znaleźć bezpośrednie odnośniki 
do rzetelnych źródeł. Większość z nich została przygotowana przez profesjonalistów — lekarzy, naukowców, prawników oraz 
organy publiczne. Wszelkie uwagi ich dotyczące należy kierować bezpośrednio do autorów. 


Dokument ma na celu zebranie w jednym miejscu wszelkich dowodów i poszlak wykazujących między innymi, że: 


wirus SARS-CoV-2 nie był nigdy tak wielkim zagrożeniem, jak przedstawiały to korporacje i rządy 

całe to wydarzenie służyło konkretnym grupom bogaczy i zostało przez nich wywołane 

preparaty mRNA nie są szczepionkami w klasycznym rozumieniu tego słowa 

stosowanie owych produktów stanowi zagrożenie dla zdrowia i życia 

ich skuteczność nie jest tak wysoka, jak przedstawiają to korporacje i rządy 

istnieją bezpieczne i skuteczne leki na COVID-19, działające w każdej fazie choroby — mimo to, są one zakazywane 
lub ignorowane i objęte zmową milczenia 

zawód lekarza i jego relacja z pacjentem zostały zniszczone, bowiem z punktu widzenia władzy lepiej jest, aby lekarz 
doprowadził do śmierci pacjenta zgodnie z protokołem, niż żeby wyleczył go działając wg własnego doświadczenia 
zalecenia sanitarne (np. maseczki, lockdowny) powodują więcej szkód niż pożytku oraz stanowią większe zagrożenie 
niż sam wirus 

testy diagnostyczne najczęściej dają wyniki fałszywie pozytywne i są fundamentem tego całego oszustwa 

wiele, wiele innych... 


Więcej informacji można przeczytać na samej stronie StoDowodow.pl, gdzie zawsze znajdują się najświeższe wiadomości. 


W sprawach współpracy można pisać na adres adminQstodowodow.pl — wszelkie propozycje, uwagi i krytyka również mile 
widziane. 


Strona 2 


Kliknij tutaj, aby wrócić do spisu treści 


Podstawowe definicje 


Czym różni się preparat mRNA od klasycznej szczepionki? Czym jest białko kolca? 


Produkty, które dotychczas nazywaliśmy szczepionkami działają w dość prosty sposób. Osobie 
szczepionej wstrzykuje się osłabionego, odpowiednio spreparowanego wirusa lub jego fragment. Układ 
odpornościowy takiego człowieka następnie rozpoznaje ów patogen i zwalcza go, jednocześnie ucząc 
się rozpoznawać go na przyszłość. Dochodzi tutaj więc do swego rodzaju kontrolowanego zakażenia, 
które jest na tyle niegroźne, aby człowiek sobie z nim poradził, a jednocześnie na tyle prawdziwe, żeby 
wytrenować układ odpornościowy. Oczywiście klasyczne szczepionki zawierają także inne substancje 
pomocnicze, z których niektóre są bezpieczne, a inne co najmniej kontrowersyjne — nie ma to jednak 
znaczenia w kontekście niniejszego porównania. 


Preparat mRNA działa całkowicie inaczej — korzysta z naszych własnych mechanizmów komórkowych, 
zmuszając nasz organizm do samodzielnej produkcji patogenu (w ogromnej ilości). Wciąż upraszczając, 
kiedy ludzkie komórki chcą stworzyć jakieś białko, z części swojego DNA wyodrębniają odpowiedni 
fragment. Ten przechodzi kilka procesów, na końcu których jest już pojedynczą nicią mRNA. Następnie 
trafia do rybosomów, które dokonują translacji kodu genetycznego i na jego podstawie syntezują białko. 
Preparaty genowe mRNA dostarczają do naszych komórek właśnie tę nić mRNA, czyli materiał 
genetyczny obcego bytu — w tym wypadku wirusa SARS-CoV-2. Zmuszają nasze rybosomy do syntezy 
miliardów białek kolczastych, które to mają zostać uznane przez układ odpornościowy za zagrożenie i 
nauczyć organizm odporności na ów patogen. Organizm jest zmuszony zwalczyć miliardy toksycznych 
białek, które właśnie sam wyprodukował. 


Białko kolca to jedno z białek znajdujących się na powierzchni koronawirusa. To właśnie za jego pomocą 
wirus wnika do wnętrza naszych komórek, korzystając ze swojego powinowactwa m.in. do ludzkich 
receptorów angiotensyny typu II. Białko kolca jest niezwykle toksyczne i to ono odpowiada za większość 
niepożądanych reakcji poszczepiennych, o których będzie można przeczytać w pierwszym rozdziale 
dokumentu. 


Oczywiście wszystko tu przedstawione jest jedynie niedługim streszczeniem. Aby w pełni zrozumieć to 
wszystko, można skorzystać z poniższych linków: 
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Kliknij tutaj, aby wrócić do spisu treści 


Zagrożenia 


41 Oficjalne 1291 możliwych, różnych skutków ubocznych 


Amerykańska FDA opublikowała pierwszą partię dokumentów, która zawiera oficjalną listę 
skutków ubocznych preparatów mRNA — jest ich prawie 1300! To nie są konkretne przypadki 
niepożądanych odczynów poszczepiennych, ale lista 1291 różnych możliwych powikłań po przyjęciu 
tych „szczepionek”. Znajduje się tam mnóstwo schorzeń, o których większość nigdy nie słyszała, a wśród 
tych znanych możemy wymienić m.in. anomalie autoimmunologiczne, powikłania sercowo-naczyniowe, 
udary, uszkodzenia tkanek i narządów, a nawet wysypka podobna do małpiej ospy. Ogromna część z nich 
łatwo prowadzi do śmierci, szczególnie nieleczona. 


Wynika z tego, iż producenci i władza od początku wiedzieli o zagrożeniach, jakie niosą owe 
preparaty. Musiała o tym wiedzieć także EMA (Europejska Agencja Leków), a więc i władze krajów 
europejskich. W następnych pozycjach będziemy do tego tematu wracać niejednokrotnie, omawiając 
poszczególne przypadki powikłań oraz dowiemy się dlaczego „szczepionki” raniły tylko niektórych. 
Pominiemy tutaj dociekania jacy ludzie oraz w jakim celu zdecydowali o tym, aby narazić nas wszystkich 
na takie niebezpieczeństwo — o tym można poczytać w ostatniej kategorii. 

Przypomnienie: FDA to publiczny organ dopuszczający medykamenty na rynek amerykański. Agencja ta próbowała zataić na 
ponad pół wieku treść dokumentów, jakie dostała od producenta (Pfizer/BioNTech) i na podstawie których zezwoliła na 
warunkowe (tymczasowe) dopuszczenie „szczepionek” mRNA do obrotu. Nie udało się to, gdyż sąd w Teksasie nakazał 


szybszą, okresową publikację tysięcy stron tych dokumentów. Warto o tym pamiętać, bowiem z tych dokumentów na bieżąco 
wynikają kolejne rewelacje, o których będziemy pisać poniżej. 


Źródła 


* BNT162b2 — 5.3.6 Cumulative Analysis of Post-authorization Adverse Event Reports 
» Public Health and Medical Professionals for Transparency 
« Sąd Federalny USA nakazał upublicznić tajne dokumenty Pfizera, które ukrywała FDA. 
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+2 Eksperymentalny charakter preparatów mRNA 


Klasyczne szczepionki muszą przejść obronną ręką przez dekadę badań, zanim zostaną oficjalnie 
uznane za bezpieczne i skuteczne. Zdarzało się tak, że w trakcie tych lat anulowano badania, z powodu 
rzadko występujących niepożądanych odczynów poszczepiennych (NOP). Technologia mRNA jest nowa 
i nie znamy długofalowych skutków ubocznych jej stosowania u ludzi. Mimo to, dopuszczono te 
„Sszczepionki” do użytku, a nawet przymusza się ludzi do ich przyjmowania. 


Preparaty mRNA nie przeszły nawet III fazy przyspieszonych badań, choć w Internecie mnóstwo 
jest kłamstw, jakoby miały to już za sobą. Co ciekawe, kłamstwa te rozpowszechniają głównie portale 
typu „fact-checkers”, które z założenia powinny weryfikować fałszywe informacje w Internecie. Jak 
jednak się okazuje (i jak wielokrotnie wykazuje ten dokument), same są niczym innym, jak źródłami 
wielu kłamstw — stanowią po prostu kolejną warstwę propagandy, a nie żadne „weryfikatory”. 


Skoro badania trwać będą jeszcze ponad rok, to podawanie ich ludziom na całym świecie stanowi nic 
innego, niż eksperyment medyczny. Między innymi na nas, przyjmujących „szczepionki” mRNA trwa to 
badanie. Podobnie widzą to firmy ubezpieczeniowe, które nie chcą ubezpieczać od skutków ubocznych 
„Szczepień” mRNA właśnie z tego powodu. Nikt nie bierze za to odpowiedzialności, a rządy i producenci 
nie wypłacają odszkodowań za szkody... 


Źródła 
Eksperymentalny charakter „szczepień” mRNA: 


» Pfizer/BioNTech (8 lutego 2024) 

* AstraZeneca (14 stycznia 2023) 

* Johnson 6: Johnson (31 marca 2023) 
.* ModeRNA (22 październik 2022) 


Dodatkowo: 


» Opinia prawna — ocena eksperymentalnego charakteru produktu leczniczego Comirnaty 

* Po wprowadzeniu szczepień na Covid-19 dane ubezpieczycieli na życie pokazują wzrost wypłat 
świadczeń o ponad 258 procent — link do artykułu wraz ze źródłami. 

»  Corona-Hammer: Lebensversicherung steigt nach Impftod aus, da „freiwillige Impfung mit 
experimentellem Impfstoff" wie Selbstmord zahlt! 


(polskojęzyczny artykuł tutaj: Sąd uznał zgon poszczepienny za samobójstwo) 
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48 Miliony niepożądanych odczynów poszczepiennych 


Według danych z lipca 2022, łącznie w bazach danych EMA i VAERS figuruje aż 6 milionów 
przypadków powikłań poszczepiennych, spośród których około połowa to poważne powikłania, a 
ponad 75 tysięcy zakończyło się zgonem. Te same dane wykazują również, że „szczepionki” mRNA 
przeciwko koronawirusowi wywołały więcej skutków ubocznych, niż wszystkie inne szczepionki razem 
wzięte odkąd istnieje baza (ponad 30 lat). 


Liczby te są przerażające, jednak wielu naukowców i lekarzy oddanych naszej sprawie szacuje, iż w 
oficjalnych bazach znajduje się jedynie ułamek wszystkich powikłań. Na przestrzeni ostatnich dwóch lat 
nie brakowało doniesień o znikających zgłoszeniach i systemie raportowania odrzucającym 
wprowadzanie nowych. Być może coś w tym jest, gdyż w samej tylko Wielkiej Brytanii pod koniec 2021 
roku statystyki mówiły o ponad 700 tysiącach zdarzeń niepożądanych i to tylko i wyłącznie sumując 
dwóch producentów — Pfizer/BioNTech oraz AstraZeneca. Według większości szacowań, liczby te 
należy pomnożyć przynajmniej przez 40, co w najlepszym wypadku dawałoby 240 przypadków 
powikłań poszczepiennych, w tym 3 miliony zgonów. 


Więcej na ten temat można przeczytać w pierwszym odnośniku — artykuł Polskiego Stowarzyszenia 
Niezależnych Lekarzy i Naukowców zawiera także wszystkie źródła i dalsze informacje. Drugi odnośnik 
prowadzi do bazy danych w Wielkiej Brytanii. 


Źródła 
* 75322 zgonów, 5 938 318 powikłań po eksperymentalnych preparatach genetycznych 
* Coronavirus vaccine — summary of Yellow Card reporting 


« Jeden zgon „poszczepienny” na każde 4000 dawek 
* Further Evidence That Covid Vaccines May Be Fatal for One in Every 4,000 Doses 
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H4 Poronienia, © których wiedziano. 


Tutaj znowu wracamy do poufnych danych Pfizera dla FDA, o których była mowa w pozycji £1. 
Odtajnione dokumenty zawierają informacje o 270 ciążach, spośród których 238 nie ma podanego 
wyniku. Pozostałe przypadki to: poronienie samoistne (23), wynik w toku (5), poród przedwczesny ze 
śmiercią noworodka, spontaniczna aborcja z wewnątrzmaciczną śmiercią (po 2), spontaniczna aborcja ze 
śmiercią noworodka i normalny wynik (po 1). 


Oznacza to, że w najlepszym wypadku 26 na 34 przypadki zakończyły się śmiercią noworodka, co 
daje odsetek na poziomie 82,3%... Nawet zakładając naiwnie, że 238 ciąż bez podanego wyniku 
zakończyło się udanym porodem, to wciąż odsetek poronień u kobiet w pełni zaszczepionych 
wyniósł 26 na 270, czyli 9,6%! 


To wszystko wynika z oficjalnych danych, jakie Pfizer przesłał do FDA w celu uzyskania autoryzacji na 
swój produkt. Oznacza to, że producent i władze od samego początku mieli świadomość o zagrożeniach. 
Mimo to, do dziś promuje się „szczepionki” mRNA jako w pełni bezpieczne dla kobiet w ciąży... 


Źródła 


» Szczepienia przeciw COVID -19 w ciąży — odtajnione dane 
. 5.3.6 CUMULATIVE ANALYSIS OF POST-AUTHORIZATION ADVERSE EVENT 


REPORTS OF PF-07302048 (BNT162B2) RECEIVED THROUGH 26-FEB-2021 (PDF) 


+9 Blałko kolca hamuje naprawę DNA, powotiując m.in. nowotwory 


Białko kolczaste, choć syntezowane jest w cytozolu, w jakiś sposób wnika do jądra komórkowego. Tam 
zaś utrudnia lub nawet uniemożliwia rekrutację dwóch kluczowych białek, które „naprawiają” nasze 
DNA i są niezbędne do prawidłowego funkcjonowania organizmu. Prowadzi to do błędów w DNA, co z 
kolei długofalowo skutkować może m.in. nowotworami i innymi mutacjami. 


Źródła 


* SARS-GoV-2 Spike Impairs DNA Damage Repair and Inhibits V(D)J Recombination In Vitro 


* Polskie opracowanie i częściowe tłumaczenie Polskiego Stowarzyszenia Niezależnych Lekarzy i 
Naukowców 


* Poszczepienne białko kolcowe może pozostawać w organizmach zaszczepionych miesiącami 
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46 „Gorące partie” preparatów mRNA 


Analiza danych z VAERS (oficjalnego systemu zbierającego informacje o niepożądanych skutkach 
szczepionek w USA) wykazuje, iż niektóre partie „szczepionek” mRNA są ponad 50x groźniejsze dla 
zdrowia i życia od pozostałych serii. W przybliżeniu 5 procent preparatów odpowiada za 90 procent 
poważnych skutków ubocznych, w tym zgonów! To bardzo dobrze tłumaczy, czemu „szczepionki” 
krzywdziły tylko niektórych, a pozostałym, poza lekkimi NOP-ami, nic się nie działo. Wyjaśnia to 
również, dlaczego tak bardzo wzbraniano się na całym Świecie przed przeprowadzaniem autopsji — nie 
tylko na ciałach zmarłych od „szczepionek”, ale także na ciałach zmarłych na COVID-19 
zaszczepionych. 


Źródła 
. COVID UPDATE: What is the truth? 
* Variation in Toxicity of Govid Vaccine Batches 


+7 Białko kolca, a bariera krew-mózg 


Jak wykazują dane naukowe dostępne w sekcji ze źródłami, białko kolca może uszkadzać barierę 
krew-mózg, a także przekraczać ją w jakiś sposób i gromadzić się w mózgowiu. Najprawdopodobniej 
to właśnie ten aspekt tego konkretnego białka koronawirusa SARS-COV-2 odpowiada za neurologiczne 
objawy choroby COVID-19, takie jak np. mgła mózgowa, problemy z koncentracją lub zanik węchu. 


W tym miejscu warto przypomnieć po raz kolejny, że „szczepionki” mRNA zmuszają ludzkie komórki do 
produkcji dokładnie takiego samego białka kolczastego. Więcej o tym problemie można poczytać w 
polskim opracowaniu serwisu naukawpolsce.pl Fundacji Polskiej Agencji Prasowe — prowadzi tam trzeci 
link w sekcji ze źródłami. 


Źródła 
» The S1 protein of SARS-CoV-2 crosses the blood-—brain barrier in mice 


» The SARS-CoV-2 spike protein alters barrier function in 2D static and 3D microfluidic in-vitro 
models of the human blood-brain barrier 

» Białko S koronawirusa SARS-CoV-2 może uszkadzać barierę krew-mózg 

« Poszczepienne białko kolcowe może pozostawać w organizmach zaszczepionych miesiącami 
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48 Odwrotna transkryptaza 


Już w fazie produkcji „szczepionek” mRNA, pojawiły się teorie głoszące, że materiał genetyczny zawarty 
w tych preparatach może zmieniać ludzki genom. Wyśmiewano takie idee, a nieliczni mówili, że szansa 
na to rzeczywiście istnieje — jednakże tak niska, że nie powinno się to wydarzyć ani razu. 


Co innego mówi świeża publikacja naukowa dotycząca preparatu produkowanego przez Pfizera i 
BioNTech. Okazuje się, że do tego zjawiska dochodzi w komórkach wątroby — jeśli dostanie się tam 
materiał mRNA, zwiększa się ekspresja genu odwrotnej transkryptazy i DNA zostaje zmodyfikowane 
nawet już po sześciu godzinach.. Człowiek wówczas staje się organizmem genetycznie modyfikowanym i 
posiadając opatentowany genom teoretycznie zostaje wyłączną własnością producenta preparatu mRNA, 
jaki przyjął. 

Źródła 


*  Wewnątrzkomórkowa odwrotna transkrypcja mRNA szczepionki Pfizer 


*  [ntracellular Reverse Transcription of Pfizer BioNTech COVID-19 mRNA Vaccine BNT162b2 In 
Vitro in Human Liver Cell Line 


49 Lanalenie mięśnia sercowego I osierdzia 


Rządy i lekarze okłamują nas, iż preparaty mRNA są bezpieczne. Tymczasem, aby dowiedzieć się, że 
tak nie jest, wystarczy zajrzeć do ulotek tych „szczepionek”. Dowiemy się z nich, że mogą powodować 
m.in. zapalenie mięśnia sercowego i osierdzia. W sekcji ze źródłami umieszczone zostały przykłady 
udokumentowanych przypadków zapalenia mięśnia sercowego u chłopców i młodych mężczyzn (grupy 
najbardziej narażonej na tę przypadłość). 


* CGOVID-19 mRNA Szczepionka i zapalenie mięśnia sercowego 

« Zapalenie mięśnia sercowego, zapalenie osierdzia i kardiomiopatia po szczepieniu COVID-19 

« Zapalenie mięśnia sercowego i zapalenie osierdzia po szczepieniu przeciwko COVID-19 

. Związek zapalenia mięśnia sercowego ze szczepionką BNT162b2 Messenger RNA COVID-19 w 
serii przypadków dzieci) 

« Zapalenie mięśnia sercowego i inne powikłania sercowo-naczyniowe po szczepionkach przeciw 
GOVID-19 opartych na mRNA 


» Seria pacjentów z zapaleniem mięśnia sercowego po szczepieniu SARS-GoV-2 mRNA-1279i 
BNT162b2 


.  Objawowe ostre zapalenie mięśnia sercowego u 7 nastolatków po szczepieniu Pfizer-BioNTech 
COVID-19 
*  Nawrót ostrego zapalenia mięśnia sercowego czasowo związanego z otrzymaniem szczepionki 
przeciwko koronawirusowi mRNA 2019 (COVID-19) u nastolatka płci męskiej 
« Zapalenie mięśnia sercowego u nastolatków związane ze szczepieniem COVID-19 
« Zapalenie mięsnia sercowego i osierdzia u młodych dorosłych zgłaszających się na oddział 
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ratunkowy po otrzymaniu drugiej dawki szczepionki mRNA COVID-19 


410 Uszkodzenia naczyń I narządów — niezbity dowód na 
przyczynowość 


W niniejszej publikacji naukowej udowodniono, że mRNA ze „szczepionki” szybko roznosi się po całym 
organizmie, podobnie jak kodowane przez nie, niezwykle toksyczne białko kolca. Użyto takich metod, 
aby mieć pewność, iż białko nie pochodzi z zainfekowania wirusem SARS-CoV-2, lecz powstało tylko i 
wyłącznie w wyniku wstrzyknięcia materiału genetycznego wirusa. Badanie wykazuje również ogromne 
uszkodzenia widoczne w ciałach zmarłych zaszczepionych, których oficjalnie uznawano za zmarłe z 
innego powodu. 


Szczegółowe omówienie publikacji w języku polskim oraz wszystkie źródła dostępne są w linku poniżej, 
prowadzącym do opracowania Polskiego Stowarzyszenia Niezależnych Lekarzy i Naukowców. 
Źródła 
» Uszkodzenia naczyń i narządów wywołane przez szczepionki mRNA: niezbity dowód na 
przyczynowość 


411 Dzieci w UK narażane na zgon ponad 136x bardziej, niż 
niezaszczepione 


Według rządowego raportu Zjednoczonego Królestwa Wielkiej Brytanii i Irlandii Północnej, 
zaszczepione dzieci mają ponad 136 razy większą szansę na zgon z powodu COVID-19 oraz są ponad 
44 razy bardziej narażone na śmierć z innego powodu. 


Brzmi strasznie, jednak dokładnie to przedstawia raport. Oczywiście jest on spreparowany tak, żeby na 
pierwszy rzut oka wydawało się, iż to niezaszczepione dzieci są bardziej zagrożone. Przedstawione w 
pierwszym zdaniu dane dotyczą grupy wiekowej 10-14, a sam raport zawiera setki stron tabelek — dla 
innych grup wiekowych oczywiście będzie się to nieco różnić, jednak tendencja jest ta sama. 


Jak to policzyć i jak to sprawdzić samodzielnie? Całość omawia pierwszy link w sekcji ze źródłami — 
portal The Expose prezentuje dane oraz tłumaczy zasadę liczenia. Warto najpierw zapoznać się z 
definicją osobo-lat (lub pacjento-lat) oraz zaopatrzyć się w kalkulator, żeby wszystko samodzielnie 
zweryfikować. Ciężko w to uwierzyć, jednak to właśnie takie dane dostępne są na oficjalnym, rządowym 
serwerze UK. Drugi link prowadzi do samego raportu — warto tam zajrzeć i upewnić się, że te liczby nie 
wzięły się znikąd. 


»* SHOCKING: UK Government admits GOVID Vaccinated Children are 4423% more likely to die 
of any cause 8: 13,633% more likely to die of COVID-19 than Unvaccinated Children 

* Rządowy raport — pobierze się od razu po kliknięciu w link (zwróć uwagę na „.gov” w adresie, 
domenę potwierdzającą, że plik naprawdę pochodzi z serwera rządowego): 
https://www.ons.gov.uk/file?uri=/peoplepopulationandcommunity/birthsdeathsandmarriages/ 
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deaths/datasets/deathsbyvaccinationstatusengland/ 
deathsoccurringbetween1january2021and31may2022/referencetable06072022accessible.xlsx 


412 Sekcje zwłok — zakrzeny krwi 


Peter Schirmacher to dyrektor instytutu patologicznego w Heidelberg oraz świeżo upieczony prezydent 
European Society of Pathology. Po zrobieniu ponad 40 sekcji zwłok (na zlecenie prokuratury) stwierdza 
on, że za około 1/3 zgonów zaszczepionych odpowiada sam preparat mRNA. Śmierć następuje zazwyczaj 
w wyniku agresji układu immunologicznego — organizm zabija sam siebie, rozpoznając i atakując 
osadzone w najbardziej kluczowych dla życia organach białko kolca. 


Potwierdza to kolejny balsamista, zajmujący się swoim fachem od pięciu dekad, potwierdza 
występowanie dziwnych zakrzepów krwi, które zaczęły się pojawiać po wprowadzeniu preparatów 
mRNA. Coraz częściej stanowią one główną przyczynę zgonów — nie oficjalną, jednak autor tych 
doniesień wspomina, iż znajduje je u ponad 60% trupów. CDC ani inne agencje medyczne nie prowadzą 
żadnych śledztw w tej sprawie, wszystko jest tuszowane i okryte zmową milczenia. Balsamiści 
znajdujące takie zakrzepy wspominają, że nie widzieli ich nigdy, w całej swojej karierze, dopóki nie 
wprowadzono „szczepionek” mRNA. 


FDA wydaje się przynajmniej częściowo świadome problemu, gdyż właśnie z powodu zakrzepów krwi 
odradza stosowanie preparatu firmy Johnson Sz Johnson. Ciekawe, bo jak już wiemy z poprzednich 
pozycji, wiedzieli o tym od początku... 
Źródła 
»  Heidelberger Pathologe pocht auf mehr Obduktionen von Geimpften 
* Cary Watkins confirms embalmer Richard Hirschman s story about the telltale blood clots 
» Cary Watkins potwierdza relację balsamisty Richarda Hirschmana na temat charakterystycznych 
skrzepów krwi 
* Coronavirus (COVID-19) Update: FDA Limits Use of Janssen COVID-19 Vaccine to Certain 
Individuals 


.* Amerykanie, którzy otrzymali jednodawkową szczepionkę Johnson 6: Johnson na COVID-19, 
byli 3,5 razy bardziej narażeni na wystąpienie zakrzepów krwi w porównaniu z populacją ogólną. 
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413 Ogrom zanieczyszczeń we krwi po szczepieniu 


Mnóstwo zanieczyszczeń w preparatach mRNA jest nieustannie raportowane przez licznych 
badaczy z całego świata. Spora część z tych treści to zapewne kłamstwa i szukanie sensacji — tutaj mamy 
jednak coś, czego pominąć się nie da. 


We wrześniu 2021 odbyła się konferencja w Instytucie Patologicznym w Reutlingen. Obecni tam 
naukowcy to wysoce renomowani patolodzy, znani oraz uznawani na całym Świecie badacze. Opinii 
publicznej zostały tam przedstawione wyniki sekcji zwłok osób zmarłych po przyjęciu „szczepionek” 
mRNA. To, co można tam dostrzec, całkowicie obala wciskane nieustannie ludzkości kłamstwo, że takie 
zgony to jedynie „koincydencja czasowa”. Ogromna, a właściwie niespotykana jak dotąd ilość 
toksycznych zanieczyszczeń, jaką przedstawiają badacze przyprawia o zawrót głowy. 


Źródła 


» Strona internetowa Pathologie-Konferenz 
.* Artykuł na stronie PSNLiN, gdzie można obejrzeć konferencję wraz z tłumaczeniem na język 


polski. 


fF14 „Szczepionki” mRNA prowadzą do obniżenia odporności, 
zwiększając ryzyko chorób zakaźnych oraz nowotworów 


„Szczepionki” zawierają wysoce pro-zapalne i toksyczne mRNA, które dodatkowo zmusza komórki do 
produkcji jeszcze bardziej toksycznego białka kolca. W poniższych publikacjach naukowych można 
przeczytać o tym w jaki sposób dochodzi do depresji układu odpornościowego oraz do czego może to 
prowadzić 


Źródła 
« [nnate immune suppression by SARS-CoV-2 mRNA vaccinations: The role of G-quadruplexes 
exosomes, and MicroRNAs 


. The mRNA-LNP platform 's lipid nanoparticle component used in preclinical vaccine studies is 
highly inflammatory 
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+10 Autoimmunologiczne zapalenia wątroby Ro „szczepionce” mRNA 
oraz ostra niewydolność wątrohy ze skutkiem śmiertelnym 


Zapalenie wątroby jest obserwowane podczas zakażenia SARS-CoV-2, ale może również wystąpić u 
niektórych osób po szczepieniu i ma pewne typowe cechy autoimmunologicznej choroby wątroby. 
W niniejszym doniesieniu wykazano, że wysoko aktywowane limfocyty T gromadzą się i są 
równomiernie rozmieszczone w różnych obszarach wątroby u pacjenta z zapaleniem wątroby po 
szczepieniu SARS-CoV-2. Co więcej, wśród komórek T naciekających wątrobę zaobserwowaliśmy 
nagromadzenie komórek T, które są reaktywne na SARS-CoV-2, co sugeruje, że to komórki indukowane 
szczepionką mogą mogą przyczyniać się do zapalenia wątroby. 

sa] 

W naszej analizie podkreślamy, że aktywowane cytotoksyczne limfocyty T CD8, w tym indukowane 
szczepionką limfocyty T specyficzne dla kolców, mogą przyczyniać się do patogenezy choroby. 

Co ważne, autoimmunologiczne zapalenie wątroby jest schorzeniem, które u wielu chorych wymaga 
dożywotniego leczenia immunosupresyjnego. [...]” 


Ostra niewydolność wątroby ze skutkiem śmiertelnym — trzeci link w sekcji ze źródłami prowadzi do 
opracowania lek. Eweliny Gierszewskiej z Polskiego Stowarzyszenia Niezależnych Lekarzy i 
Naukowców. Szczegółowo obrazuje przypadek 34-letniego pracownika służby zdrowia, który mimo 
najlepszej opieki, zmarł szóstej doby po otrzymaniu zastrzyku z tzw. szczepionką mRNA. Znajdziesz tam 
również dalsze odnośniki i oryginalne źródła. 


Źródła 
« Polskie opracowanie PSNLiN: Autoimmunologiczne zapalenie wątroby po szczepieniu przeciwko 
SARS-CoV-2 
* SARS-CoV-2 vaccination can elicit a CD8 T-cell dominant hepatitis 


» Ostra niewydolność wątroby ze skutkiem śmiertelnym po „szczepieniu” przeciwko COVID-19 
» Acute liver failure after vaccination against of COVID-19; a case report and review literature 


4416 Pfizer obawia się niezależnych badań 


5 lutego 2022 roku agencja prasowa Reuters przekazałą informację, że Pfizer wycofał wniosek o 
zezwolenie na awaryjne użycie „szczepionki” COVID-19 w Indiach, po tym, jak nie spełnił żądania 
indyjskiego organu regulującego dopuszczanie do użytku leków — w zakresie przeprowadzenia 
lokalnego badania bezpieczeństwa oraz immunogenności w/w preparatu. Decyzja oznacza, że w 
najbliższej przyszłości szczepionka nie będzie dostępna w sprzedaży w dwóch najludniejszych krajach 
świata, Indiach i Chinach. Oba kraje prowadzą kampanie szczepień przy użyciu innych produktów. 


W przeciwieństwie do innych firm prowadzących małe badania w Indiach nad szczepionkami 
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opracowanymi za granicą, firma Pfizer szukała wyjątku, powołując się na aprobaty, które otrzymała gdzie 
indziej na podstawie prób przeprowadzonych w krajach takich jak Stany Zjednoczone i Niemcy. 


Indyjscy urzędnicy ds. zdrowia twierdzą, że generalnie proszą o tak zwane próby pomostowe w celu 
ustalenia, czy szczepionka jest bezpieczna i czy wywołuje odpowiedź immunologiczną u obywateli. 
W indyjskich przepisach istnieją przepisy dotyczące odstąpienia od takich procesów pod pewnymi 
warunkami. Amerykańska firma, która była pierwszym producentem preparatów przeciw COVID-19, 
która ubiegała się o awaryjne zatwierdzenie w Indiach swojej „szczepionki” opracowanej z niemiecką 
firmą BioNTech, podjęła decyzję o wycofaniu się po spotkaniu z indyjską Centralną Organizacją ds. 
Standardów Leków (CDSCO). 


Organ regulujący leki poinformował na swojej stronie internetowej, że jego eksperci nie zalecali 
szczepionki ze względu na skutki uboczne zgłoszone za granicą, które nadal są badane. Powiedział 
również, że Pfizer nie zaproponował żadnego planu generowania danych dotyczących 
bezpieczeństwa i immunogenności w Indiach. 


Pfizer przekazał w oświadczeniu: ,„ Pfizer będzie nadal współpracować z organem i ponownie prześle 
wniosek o zatwierdzenie z dodatkowymi informacjami, gdy staną się one dostępne w najbliższej 
przyszłości”. Reuters jako pierwszy przekazał wiadomość. Pfizer starał się o zezwolenie na swoją 
szczepionkę w Indiach pod koniec zeszłego roku, ale rząd w styczniu zatwierdził dwa znacznie tańsze 
preparaty — jeden z Uniwersytetu Oksfordzkiego/AstraZeneca i drugi opracowany w Indiach przez Bharat 
Biotech z Indyjską Radą Badań Medycznych. Obie firmy złożyły wniosek o zatwierdzenie swoich 
szczepionek po Pfizer, a ich testy trwają w Indiach. Lokalna firma Dr. Reddy”s Laboratories Ltd 
(REDY.NS) prowadzi testy rosyjskiej szczepionki Sputnik V, która ma zostać zatwierdzona w tym lub 
przyszłym miesiącu. 


Źródła 
» Pfizer drops India vaccine application after regulator seeks local trial 
» Pfizer obawia się niezależnych badań 


417 Dane z niemieckich ubezpieczalni 


Dlaczego warto spojrzeć na te materiały? Prywatne firmy ubezpieczeniowe nie mają interesu w tym, 
aby fałszować dokumenty na korzyść preparatów mRNA w celu promowania ich przyjmowania. Taka 
perspektywa pomaga uświadomić sobie, na ile niedoszacowane są oficjalne dane FDA i EMA. Z danych 
wynika, że ofiarami „szczepionek* mRNA mogło paść nawet 30 tysięcy Niemców. Wynik ten 
oznaczałby, że z całą pewnością oficjalne informacje są przynajmniej kilkukrotnie zaniżone, bowiem w 
lipcu 2015 mówi się oficjalnie o 75 tysiącach zgonów na całym świecie. 


Przeglądając materiały dostępne w sekcji ze źródłami warto mieć na uwadze, że są to tylko wyliczenia 
prywatnych ubezpieczalni i mogą zarówno zaniżać, jak i zaniżać faktyczne liczby — tych jeszcze nie 
możemy stuprocentowo stwierdzić. 


Źródła 


» Szczepionki zabiły w niemczech 31 000 osób 
(portal ocenzurowany przez polski rząd, obejdź cenzurę: www.ziom.top) 
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* Mehr Impf-Nebenwirkungen als bisher bekannt 
« Skan listu do dr Klausa Cichutek 


418 Immunologiczna małopłytkowość zakrzepowa I zakrzepica zatok 
żylnych mózgu 


Krwotok podpajęczynówkowy, krwotok śródmózgowy, zakrzepicy żyły wrotnej, żyły pępkowej, żyły 
śledzionowej, zakrzepica zatok żylnych mózgu, indukowana szczepionką immunologiczna zakrzepowo- 
zatorowa małopłytkowość — ciężkie, wysoce śmiertelne powikłania występujące najczęściej w grupie 
kobiet poniżej 60 roku życia. Opracowanie na ten temat zostało przygotowane przez Polskie 
Stowarzyszenie Niezależnych Lekarzy i Naukowców — odnośniki poniżej. 


*  [mmunologiczna małopłytkowość zakrzepowa i zakrzepica zatok żylnych mózgu 


« Vaccine-induced immune thrombotic thrombocytopenia and cerebral venous sinus thrombosis 
post COVID-19 vaccination; a systematic review 


419 Masowa denonulacja, czyli spadający współczynnik urodzeń 


Jak pokazują statystyki, po wprowadzeniu szczepień mRNA, w dużym stopniu spadł współczynnik 
urodzeń w wielu miejscach na świecie. Dane pokazują wprost, że takiego wpływu nie miał sam wirus, 
ani nawet lockdowny, bowiem spadki bezsprzecznie korelują z wprowadzaniem mRNA do organizmów 
obywateli. Poszczególne dane z wielu krajów oraz odnośniki do źródeł można znaleźć w artykule na ten 
temat, jaki pojawił się w serwisie prisonplanet.pl 


« Masowa depopulacja. Po szczepieniach na Covid o ponad 10% spadł współczynnik urodzeń. 


420 Nowa postać choroby prionowej 


Choroba Creutzfeldta-Jakoba to śmiertelna choroba neurodegeneracyjna mózgu, polegająca na 
patologicznej zmianie struktury przestrzennej białek. Najnowsze badania wskazują na związek 
między zastrzykami przeciw Covid, a nową formą CJD, która jest bardziej agresywna i ma szybki 
początek.Jak mówi fragment usuniętego badania: 


„W ciągu kilku tygodni, więcej niż 40 przypadków prawie spontanicznego pojawienia się choroby 
Creutzfeldta-Jakoba pojawiło się we Francji i Europie bardzo szybko po wstrzyknięciu pierwszej lub 
drugiej dawki szczepionek Pfizer, Moderna lub AstraZeneca Przedstawiamy tu 16 przypadków z Francji, 
Belgii, Szwajcarii i Izraela. Szczególny nacisk możemy położyć na nadzwyczajnie bardzo podobny czas 
wystąpienia manifestacji klinicznej. Rzeczywiście, spośród 16 badanych tu przypadków, pierwsze objawy 
pojawiły się średnio 11,06 dnia po iniekcji (z dyspersją wynoszącą od minimum 1 dnia do maksimum 30 
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dni). Istnieją powody, by sądzić, że mamy tu do czynienia z zupełnie nową postacią choroby 
Creutzfeldta-Jakoba.” 


Polskie tłumaczenie badania oraz dalsze informacje można znaleźć klikając w poniższy odnośnik do 
artykułu Polskiego Stowarzyszenia Niezależnych Lekarzy i Naukowców. 


Źródła 


.* Nowa postać choroby prionowej obserwowana po „szczepionkach” przeciw Govid-19 

* "Towards the emergence of a new form of the neurodegenerative Creutzfeldt- Jakob disease: 
Sixteen cases of CJD declared a few days after a COVID-19 *vaccine” Jab 

« Dr Jessica Rose: RSFIEDLLFNKV... czy mamy do czynienia z amyloidozą jako bronią? 


421 Luc Montagnier oraz Vladimir Zelenko 


Dr Luc Montagnier to współodkrywca HIV, noblista i geniusz, któremu zawdzięczamy sporą część 
postępów w medycynie. Ten wybitny naukowiec swego czasu zajmował się także badaniami nad 
glutationem, którego to niedobory są jedną z głównych przyczyn ciężkich objawów i zgonów na COVID- 
19 (a władze nic z tym nie robią, udając, że kwestia glutationu nie istnieje — patrz: Dowód 61). Z kolei 
dr Vladimir Zelenko to jeden z najbardziej renomowanych lekarzy świata. Wykształcił setki lekarzy, 
którzy wyleczyli już setki tysięcy ludzi. Zaufało mu wiele najważniejszych na świecie osobistości — 
leczył między innymi Donalda Trumpa, Rudolpha Giulianiego, Ja akowa Litzmana i Jaira Bolsonaro. 


Stanowisko obu tych naukowców samo w sobie może już stanowić dowód w sprawie, podobnie jak fakt, 
iż tysiące skorumpowanych portali internetowych i opłaconych Internautów od pewnego czasu robi 
wszystko, aby w jak największym stopniu zrujnować opinie o nich i przekłamać informacje o ich 
dokonaniach. To prawdziwi eksperci, którzy poświęcili całe swoje życie medycynie i jej rozwojowi, 
podczas gdy np. lider WHO lub polski minister zdrowia nie mają żadnego wykształcenia 
medycznego. 


Obaj panowie aktywnie działają na rzecz zatrzymania wszechobecnego szaleństwa. Noblista Montagnier 
publicznie głosi, iż nie przyjmie preparatu mRNA, że jest on ogromnym zagrożeniem dla zdrowia i życia, 
a paszporty covidowe to rzecz haniebna i skandaliczna. Doktor Zelenko zaś składał zeznania w sądzie 
rabinicznym, podczas których potwierdził praktycznie większość informacji, jakie dostępne są na 
StoDowodow.pl, gotów do przedstawienia dowodów, ryzykując swoim życiem, zdrowiem, karierą, 
rodziną i reputacją. 


UPDATE: Niestety, 8 lutego 2022 dr Luc Montagnier zmarł otoczony swoimi dziećmi w szpitalu w 
wieku 89 lat. 

UPDATE: Vladimir Zelenko zmarł 30 czerwca 2022. Przed śmiercią obnażył nazwiska elit biorących 
udział w tym spisku oraz ich plany — ostatni link. 

(To niezwykle bolesne edytować teraz ten wpis, gdyż przy jego tworzeniu obaj naukowcy żyli...) 


Źródła 
« RUMBLE: ODMAWIAM PODDANIA SIĘ SZCZEPIENIU! Luc Montagnier — noblista w 
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dziedzinie medycyny. 
* GDA: Dr. Zelenko — lekarz prezydenta Trumpa ujawnia globalny spisek ludobójstwa — 11. 2021 


» Zmarł prof. Luc Montagnier — Niezależni lekarze Świata żegnają wielkiego naukowca 
»- JEDYNA NADZIEJA DLA ŚWIATA — dr Zelenko 


422 Lekarze nie zgłaszają NOP I chwalą się tym na prywatnych 
grupach 


Czyn tak haniebny, że wymaga, aby zrobić z niego osobną pozycję, zamiast dodatku do 
niedoszacowanych danych FDA i EMA... Nic dziwnego, że w Polsce mamy oficjalnie mniej 
niepożądanych odczynów poszczepiennych, niż za granicą. Polscy lekarze potrafią zarobić nawet do 
miliona złotych rocznie dzięki dodatkom covidowym, a kiedy chcą ostrzegać pacjentów przed 
zagrożeniami, są gnębieni przez izby lekarskie i pozostałe komórki władzy. 


Cenzura i propaganda to jedno, nikogo nie powinno już dziwić, iż NOP są ukrywane. Przyprawia jednak 
o zawroty głowy fakt, iż niektórzy lekarze są tak bezczelni, że chwalą się tym na prywatnych grupach. 
Pewna lekarka na jednej z grup chwaliła się nawet niezgłoszeniem poszczepiennej Śmierci kilku 
pacjentów w podeszłym wieku, mówiąc, iż to wina ich starości, a nie „szczepionki”. Śmiało można 
stwierdzić, że zagrożenie jest wielokrotnie większe, niż mówią nam propagandowe media, a moralnym 
obowiązkiem każdego posiadającego tę wiedzę powinno być przekazywanie jej dalej i próba ocalenia jak 
największej ilości ludzi od tych, często nieodwracalnych i śmiertelnych szkód. 


Źródła 


* Lekarze nie zgłaszają zgonów poszczepiennych i innych NOP-ów 
(portal ocenzurowany przez rząd — omiń cenzurę: www.ziom.top) 


423 Amputacje kończyn 


Choć występowanie tej przypadłości jest jeszcze bardziej „na cenzurowanym”, niż zapalenie 
mięśnia sercowego, to nie brakuje doniesień z całego Świata, że i takie NOP-y mają miejsce. W 
sekcji ze źródłami umieszczono odnośniki do udokumentowanych przypadków. Choć oficjalna narracja 
mówi o „koincydencji czasowej”, to jednak jest sporo za dużo tych zbiegów okoliczności. Im więcej 
doniesień o tego typu skutkach ubocznych preparatów mRNA, tym bardziej wmawia nam się, iż to 
przypadkowa zbieżność czasu lub wina chorób współtowarzyszących. 


Jak wielu ludziom, nagle, bez powodu, martwieje cała kończyna, z dnia na dzień, bez żadnego powodu? 
No właśnie. Każdy tego typu przypadek dowodzi jedynie, iż dużo jeszcze nie wiemy o skutkach 
ubocznych tych preparatów. 


Źródła 


* AList Of People Who Had Their Leg Amputated Shortly After Receiving COVID-19 Vaccine 
*  Amputacje kończyn po „szczepionkach” przeciw COVID-19 
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424 Analiza Govid Care Alliance 


Analiza 6-miesięcznych danych wykonana przez Canadian Covid Care Alliance wykazuje, iż 
„Szczepionki przeciw Covid-19 firmy Pfizer powodują więcej chorób niż im zapobiegają”. Temat jest 
bardzo złożony, a część tego wszystkiego można przeczytać w opracowaniu Polskiego Stowarzyszenia 
Niezależnych Lekarzy i Naukowców. Pełne dane dostępne są po kliknięciu w drugie hiperłącze. 


Źródła 


. Szczepionki przeciw Covid-19 firmy Pfizer powodują więcej chorób niż im zapobiegają — 
Canadian Covid Care Alliance 


* The Pfizer Inoculations For COVID-19 — More Harm Than Good — VIDEO 
* Wersja PDF powyższego wideo (zawierająca więcej informacji) 


425 Objawy neurologiczne no „szczepieniu” mRNA 


Kolejne niepożądane odczyny poszczepienne to objawy neurologiczne różnej maści. 
Prawdopodobnie to właśnie białko kolca odpowiada m.in. za „mgłę mózgową” przy COVID-19. Dla 
przypomnienia, to właśnie to białko produkują nasze komórki, gdy dostajemy zastrzyk ze „szczepionką” 
mRNA. Odnośniki w sekcji ze źródłami są niepowiązane ze sobą i opowiadają o różnych objawach. 


Źródła 


*  New-Onset Neurologic Symptoms and Related Neuro-Oncologic Lesions Discovered After 
COVID-19 Vaccination: Two Neurosurgical Cases and Review of Post- Vaccine Inflammatory 
Responses 

* Mężczyzna, lat 40, niezdiagnozowane objawy neurologiczne po II dawce Pfizera 

* Ból głowy, limfandenopatia, osłabienie mięśniowe, bóle stawów, zaburzenia neurologiczne, 


zakrzepica 
»  Poszczepienna utrata pamięci, zdolności intelektualnych, rozpacz i ból dr Izabeli Radziwiłłowicz. 
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426 Białko kolca, a śródhłonek I receptory ACE2 


Wpływając na białka ACE2 i zmieniając ich wrażliwość i/lub liczebność, białko kolca zaburza 
funkcjonowanie śródbłonka, czyli cienkiej, zazwyczaj jednokomórkowej warstwy wyścielającej 
wnętrze naczyń krwionośnych. Samo tylko białko (a nie cały wirus) może poważnie uszkodzić 
śródbłonek, a także wywoływać wiele innych zmian. Białko ACE2 występuje obficie nie tylko w sercu, 
płucach czy gonadach, ale także i właśnie na powierzchni śródbłonka. Jego prawidłowa aktywacja, 
odpowiednie rozmieszczenie i liczebność są kluczowe do prawidłowego funkcjonowania całego układu. 
Zaburzając ten jeden drobny element, białko S1 zaburza harmonię organizmu i całej maszynerii 
komórkowej. Łączy się to i jednocześnie stanowi wstęp do całej gamy uszkodzeń układu sercowo- 
naczyniowego, jakie może powodować przyjęcie preparatu mRNA i o których będzie poniżej. 


Nowe badanie zostało zaprezentowane przez dr Stevena Grundy ego na dorocznej konferencji Scientific 
Sessions of the American Heart Association w dniu 8 listopada 2021 r. i opublikowane w czasopiśmie 
naukowym Circulation. Wykazało zwiększone ryzyko dla zdrowia serca związane ze szczepionkami 
opartymi na mRNA przeciw COVID-19. Badacze doszli do wniosku, że „szczepionka mRNA 
dramatycznie nasila stan zapalny śródbłonka i nacieków z komórek T w obrebie mięśnia sercowego i 
może odpowiadać za obserwacje nasilonej zakrzepicy, kardiomiopatii i innych zdarzeń naczyniowych po 
szczepieniu”. 


Źródła 


* SARS-GoV-2 Spike Protein Impairs Endothelial Function via Downregulation of ACE 2 

. Zakład pogrzebowy znajduje dziwne, gumowe skrzepy krwi w ciałach zaszczepionych. 

» Observational Findings of PULS Cardiac Test Findings for Inflammatory Markers in Patients 
Receiving mRNA Vaccines 

. Szczepionki mRNA przeciw GOVID-19 radykalnie zwiększają śródbłonkowe markery zapalenia i 
ryzyko ostrego zespołu wieńcowego 

« Poszczepienne białko kolcowe może pozostawać w organizmach zaszczepionych miesiącami 
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421 Wzrost Śmiertelności w UK I Izraelu 


Rządowy raport Zjednoczonego Królestwa Wielkiej Brytanii i Irlandii Północnej wykazuje 53- 
procentowy wzrost śmiertelności wśród płci męskiej w grupie wiekowej 15-19 lat. Choć oczywiście 
oficjalna narracja zrzuca winę na koronawirusa i niezależne choroby, to czasowo wzrost zgonów 
perfekcyjnie wręcz koreluje z terminami wprowadzania kolejnych dawek preparatów inżynierii 
genetycznej mRNA, zwanych marketingowo „szczepionkami”. W danych okresach oczywiście jest 
większy, niż te 53 procent — wykazuje nieraz nawet kilkaset procent, zaś owe „53% dotyczy ogólnego 
wzrostu od momentu wprowadzenia preparatów do użytku. 


Najnowsze dane z Izraela pokazują, że szczepienie na COVID-19 było „znacząco powiązane” z 25- 
procentowym wzrostem liczby ratownictwa medycznego przy problemach z sercem u młodych dorosłych 
(16-39 lat). Dane EMS z 2021 r. zostały porównane z latami 2020 i 2019 i zostały zrecenzowane 

przez naukowców z Massachusetts Institute of Technology (MIT). 


. COVID-19 vaccine weekly surveillance reports (weeks 39 to 3, 2021 to 2022) 

* Deaths among male Teens increased by 53% following Covid-19 Vaccination in 2021 and the 
Death spikes correlate perfectly with the uptake of dose 1, 2 8x 3 

* Wzrost zgonów chłopców o 53% po masowych „szczepieniach” (omiń cenzurę: www .ziom.top) 

« Dane izraelskie pokazują 25% wzrost liczby nagłych problemów z sercem wśród „w pełni 
zaszczepionych” młodych ludzi. 


*  [ncreased emergency cardiovascular events among under-40 population in Israel during vaccine 
rollout and third COVID-19 wave 


428 Dane z Tajwanu pokazują, że więcej osóh umiera z howodu 
„SZczepionek”, niż samego wirusa 


Oficjalny wskaźnik śmiertelności na Tajwanie z powodu szczepień na COVID-19 po raz pierwszy 
przekroczył śmiertelność związana z COVID-19. 


(Observer Network News) 7 października, liczba zgonów po szczepieniach na Tajwanie osiągnęła 852, 
podczas gdy liczba zgonów po zdiagnozowaniu COVID-19 wyniosła 844. Liczba zgonów po 
szczepieniach po raz pierwszy przekroczyła liczbę potwierdzonych zgonów. 


Według "Notice of Adverse Events after COVID-19 Vaccination” wydanego przez tajwański 

departament zdrowia, 22 marca br. na Tajwanie rozpoczęto szczepienia. Od tego dnia do 6 października, 
liczba zgonów po szczepieniach na Tajwanie osiągnęła 849. Wśród nich największa była liczba zgonów 
po szczepionce firmy AstraZeneca, która wynosi 643; liczba zgonów po szczepionce firmy Moderna, to 
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183, a liczba zgonów po szczepionce produkowanej samodzielnie przez Tajwan *Medigen” — to 22. 


« Tajwan: zgony spowodowane szczepionkami na C-19 przewyższają ilość zgonów związanych z 
COVID-19 
« Taiwan death from COVID-19 vaccination exceeds death from COVID-19 


+29 Białko kolca zakaża splot naczyniówkowy mózgu I zaburza 
harierę krew-ciecz w organoldach ludzkiego mózgu 


Publikacja naukowa widoczna w ramce poniżej co prawda w tytule odnosi się do całego SARS- 
CoV-2, ale w treści możemy wyczytać, że podobne rezultaty osiągnięto przy użyciu „spike 
pseudovirus”, czyli samego białka kolczastego, które jest przecież tym białkiem, jakie łączy się z 
receptorami ACE2. Termin „ciecz” oznacza tutaj płyn mózgowo-rdzeniowy. Uszkodzenia tej bariery 
niszczą naturalną ochronę układu nerwowego przed różnej maści patogenami. 


Źródła 
* SARS-CoV-2 Infects the Brain Choroid Plexus and Disrupts the Blood-CSF Barrier in Human 
Brain Organoids 


4430 Białko kolca, a przetaczanie krwi 


Wiemy już, jak toksyczne jest białko kolca. Okazuje się, że można je znaleźć we krwi nawet kwartał po 
szczepieniu, tym czasem po przyjęciu preparatów mRNA można oddawać krew już po dwóch 
tygodniach, a w przypadku preparatów Pfizer/BioNTech oraz Moderny dyskwalifikacja czasowa to 
jedyne 48 godzin! 


Polskie Stowarzyszenie Niezależnych Lekarzy i Naukowców wystosowało pisma do Regionalnego 
Centrum Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa w Warszawie, jednak otrzymane odpowiedzi to równie wielki 
skandal. Poniższy odnośnik prowadzi do artykułu PSNLiN na ten temat (wraz ze źródłami i grafikami). 


Źródła 


» Toksyczne BIAŁKO S/'szczepionki” przeciw COVID a przetaczanie krwi 


431 Oficjele zaczynają się „budzić” 


Jest nadzieja. Co prawda nie wiadomo ile z tego wszystkiego to teatrzyk na pokaz, aby uspokoić 
zbuntowanych, jednak wydaje się, że coraz więcej organów międzynarodowych żąda sprawiedliwości za 
zbrodnię przeciwko ludzkości, jaką popełniają rządy i korporacje. Sąd w Urugwaju zakazał szczepień 
dzieci, żądając jasnego przedstawienia wszystkich dokumentów i dowodów na ich słuszność. Światowa 
Rada Zdrowia wzywa do globalnego wycofania szczepionek. Sąd w Teksasie nakazał FDA upublicznić 
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wszystkie dokumenty, na podstawie których organizacja wydała zezwolenie na stosowanie preparatów 
mRNA (stąd właśnie wiemy o największych skandalach, patrz: pozycja +1 na liście). Dyrektor 
Narodowej Rady Zdrowia w Danii stwierdza, że szczepienia dzieci to błąd. 


Poniższa lista z odnośnikami będzie na bieżąco aktualizowana. 
Źródła 


» Szczepienia dzieci przeciw covid-19 w Urugwaju ZAKAZANE 
»« UPDATE: Sąd wyższej instancji wycofał zakaz 

« Światowa Rada Zdrowia wzywa do globalnego wycofania szczepionek przeciw Covid-19 

* Sąd w Teksasie nakazuje FDA publikacje dokumentów: patrz pozycja 41 na górze listy 

« Szczepienia dzieci to błąd — ostrzega dyrektor Narodowej Rady Zdrowia w Danii 

. Zjednoczone Królestwo „po cichu” wycofuje rekomendacje szczepień przeciwko SARS-CoV-2 
dla kobiet w ciąży i karmiących piersią — oficjalnym powodem jest rzekomy brak wystarczających 
danych odnośnie bezpieczeństwa i skuteczności 


432 Sfałszowane polskie tłumaczenia ulotek 


Od czasu doniesień na ten temat sytuacja uległa zmianie i treść dokumentów zmieniła się zarówno 
w wersji polskiej, jak i oryginalnej. Poniżej można znaleźć jednak informujący o tym wówczas wpis 
Jacka Wilka, który porównał treść obu dokumentów. Wyraźnie widać, że w oryginale niektóre fragmenty 
mówiły, iż jakiś aspekt jest „nieznany” lub „niezbadany”, polskie tłumaczenie natomiast zawierało 
kłamstwa, jakoby owe czynniki były zbadane i jakoby stwierdzono, iż zagrożenie nie występuje. 


To doprawdy haniebny czyn, wprowadzający w błąd mnóstwo Polaków, którzy zaufali rzekomemu 
bezpieczeństwu stosowania tych preparatów w oparciu o lekturę polskojęzycznych ulotek. Jak dużo osób 
doznało przez to uszczerbku na zdrowiu i kto za to odpowiada — tego oczywiście nie dowiemy się 
nigdy... 

Źródła 


» Link do posta na Twitterze porównującego anglojęzyczne i „przetłamaczone” fragmenty 


483 Zawały I zgony Sportowców 


Poniżej znajduje się odnośnik do listy 1024 przypadków ataków serca u sportowców, w tym 666 zgonów. 
Większość, jeśli nie wszyscy, byli w pełni zaszczepieni przeciwko SARS-CoV-2. Szczegóły i źródła 
dotyczące każdego z przypadków znajdują się na samej liście 


Źródła 


. 1024 Athlete Cardiac Arrests, Serious Issues, 666 Dead, After COVID Shot 
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+84 „Szczenionki” mRNA niszczą męskie nasienie 


Nowe recenzowane badanie opublikowane w czasopiśmie Andrology pokazuje, że mężczyźni, którzy 
zostali „ zaszczepieni” szczepionkami na koronawirusa z Wuhan (COVID-19) firmy Pfizer, doświadczają 
ogromnego spadku liczby plemników. 


Na początku po operacji Warp Speed badania na zwierzętach wskazywały na zwiększone ryzyko 
poronienia z powodu szczepień. Istniały również dowody sugerujące, że zawartość zastrzyków dotarła 


zarówno do jajników samic szczurów, jak i jąder samców szczurów. 

Jednak tak zwane „autorytety ds. zdrowia” zaprzeczyły temu wszystkiemu i kontynuowały podawanie 
szczepień. A teraz pojawiają się poważne problemy sugerujące, że „w pełni zaszczepieni” mężczyźni 
mogą nie być już w stanie się rozmnażać. 

„ Teraz — po tym, jak pół miliarda mężczyzn otrzymało zastrzyki mRNA — sceptycy wydają się mieć rację. 
Znowu ”, napisał Alex Berenson na swoim Substack. 


„Izraelskie badanie dostarcza twardych dowodów na to, że szczepionki mogą stanowić ogólnoustrojowe 
ryzyko dla liczby plemników u mężczyzn. Raz jeszcze, to co było teorią spiskową, jest teraz tylko teorią.” 
Źródła 

*  Govid-19 vaccination BNT162b2 temporarily impairs semen concentration and total motile count 


among semen donors 
* Polskojęzyczny artykuł w serwisie PrisonPlanet.pl 


4385 Preparat mRNA stosowany w trakcie ciąży zwiększa ryzyko wad 
wrodzonych płodu I niepłodności 


Okazuje się, że 1291 możliwych skutków ubocznych oraz wysoki odsetek poronień wśród 
zaszczepionych kobiet to dopiero początek. Kolejne informacje wyszły na jaw dzięki prośbie FOI 
skierowanej do australijskiego organu rządowego. Oficjalne dokumenty mówią także o niezwykle 
częstym występowaniu nadliczbowych żeber lędźwiowych wśród potomstwa zaszczepionych samic 
szczura. Oprócz tego wśród grupy zaszczepionych szczurów, dwukrotnie więcej zapłodnionych komórek 
jajowych nie ulegało zagnieżdżeniu w macicy, co wskazuje na zwiększenie ryzyka bezpłodności. 


Źródła 
» Oficjalny PDF z danymi na serwerze australijskiego rządu 
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« Polskojęzyczny artykuł w serwisie PrisonPlanet.pl 


486 Ogromna analiza zagrożeń I powikłań poszczepiennych, w tym 
nieuwzględnionych na powyższej liście 


Dr Kejni Yamamoto to neuroradiolog i autor/współautor kilkuset publikacji naukowych, które tworzy od 
ponad 20 lat. W swojej najnowszej publikacji zebrał do kupy mnóstwo informacji o zagrożeniach 
powodowanych przez preparaty mRNA. Całość można przeczytać w poniższej sekcji ze źródłami, także 
w języku polskim. Oczywiście na samym dole publikacji dr Yamamoto można znaleźć wszelkie źródła i 
dane naukowe, do których odwołuje się ów autor. 


Źródła 


*  Adverse effects of COVID-19 vaccines and measures to prevent them 
* Polskie tłumaczenie w serwisie Google Translator 


437] Masowe zachorowania I zgony poszczepienne wśród żołnierzy I 
pilotów 


Niektóre grupy społeczne w pewnych rejonach świata zostały bezdyskusyjnie przymuszone do przyjęcia 
preparatów mRNA, aby nadal móc wykonywać swój dobrze płatny zawód. Poniżej znajduje się lista kilku 
artykułów pokazujących tego przykre efekty. Notuje się nawet kilkukrotne wzrosty względem 
poprzednich lat, nie będące skutkiem zachorowania na COVID-19. Miejscami zaczyna brakować już 
ludzi do pracy, ponieważ spora część nie przyjęła preparatu mRNA, aci, którzy go przyjęli, bywają 
niezdolni do dalszej pracy... 


Poniższe odnośniki nie stanowią źródeł per se, jednak zawarte w nich łącza do źródeł już tak. 
Źródła 
» Baza Departamentu Obrony wykazuje masowe zachorowania poszczepienne u żołnierzy. 


* Po wprowadzeniu szczepionki przeciw Covid-19, liczba zgonów pilotów w USA wzrosła o 
1750%. 


» Kardiolog mówi, że po szczepieniach na Covid-19 30 procent zaszczepionych pilotów nie 
przeszłoby badań przesiewowych. 
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438 Tajlandia: 29% zaszczepionej młodzieży ma problemy z sercem 


Publikacja naukowa z Tajlandii z 8 sierpnia 2022 wykazuje, iż wśród zaszczepionej młodzieży, na 301 
zbadanych przypadków, niecałe 30% wykazywało problemy z układem sercowo-naczyniowym. 
Szczegółowe omówienie badania przygotowane przez Polskie Stowarzyszenie Niezależnych Lekarzy i 
Naukowców w drugim odnośniku poniżej. 
Źródła 

* Cardiovascular Effects of the BNT162b2 mRNA COVID-19 Vaccine in Adolescents 

« Badania w Tajlandii wykazały problemy z sercem u 29 procent zaszczepionej młodzieży 


439 Grafen, metale ciężkie I inne zanieczyszczenia w preparatach 
MRNA 


Niemalże od samego początku tu i ówdzie padały oskarżenia, jakoby producenci preparatów mRNA 
dodawali do swoich produktów m.in. tlenek grafenu. Mniej, bardziej lub wcale nie renomowani lekarze i 
badacze publikowali w Internecie wyniki przeprowadzanych doświadczeń, m.in. spektroskopii 
elektronowej. Początkowo uważano to za jedną wielką ściemę, jednak im więcej było tych doniesień, tym 
bardziej podejrzane się to zdawało. Finalnie zaczęły potwierdzać to oficjele, m.in. argentyńska agencja 
rządowa i profesjonalne laboratoria kryminalistyczne. 


W preparatach wykryto różne formy grafenu w różnych stężeniach. Sekcja ze źródłami zawiera linki 
do opracowań dotyczących konkretnych przypadków — czasem nie są to źródła per se, wówczas 
odnośniki w nich zawarte już bezpośrednio do nich prowadzą. Najwięcej można znaleźć w linku do 
strony La Quinta Columna — badacze z tej organizacji jako pierwsi znajdowali m.in. tlenek grafenu w 
owych preparatach oraz do dziś regularnie publikują raporty z badań próbek. 


Źródła 


* Project CUNIT-2-112Y6580 Qualitative Evaluation of Inclusions In Moderna, AstraZeneca and 
Pfizer Covid-19 vaccines. by UNIT (PDF) 
* Opracowanie po polsku: LegaArtis.pl 
*  Argentyńska agencja rządowa i grafen: 
* Wchodzimy na stronę http://visorgedo.anmat.gov.ar/ (adres z .gov, więc domena rządowa) 
* W rok wpisujemy 2021, w drugie okno 120912800, a w ostatnim wybieramy 
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DECBRHANMAT 
*  Generujemy plik PDF. 
« Organizacja La Quinta Columna i wiele jej raportów odnośnie grafenu. 


* Toxic, Metallic Compounds Found in All COVID Vaccine Samples Analyzed by German 
Scientists 


440 Fałszowanie badań 


Badania nad preparatami mRNA nadal trwają, jednak od samego początku ich istnienia nie 
brakowało doniesień o fałszowaniu badań, sporych odstępstwach od koniecznych standardów ich 
przeprowadzania oraz braku reakcji na licznie występujące podczas nich skutki uboczne. Swego czasu 
zaczęło się robić głośniej na ten temat (afera PfizerGate) jednak już na samym początku, gdy 
wprowadzano preparaty do użytku, raportowała o tym jedna z pracownic. 


Wimni są nie tylko producenci tzw. szczepionek, ale także organy nadzorcze i pozostałe organizacje, 
których zadaniem jest chronić ludzkość przed takimi oszustwami i zagrożeniami, jakie niesie 
stosowanie tego typu preparatów. Niestety również i te organizacje postanowiły nas oszukać, 
prawdopodobnie z powodu interesów, o jakich mowa w ostatnim rozdziale naszej strony. W każdym 
razie zamiast zaalarmować społeczeństwo o nieprawidłowościach i zagrożeniach, zezwoliły warunkowo 
na dopuszczenie tych preparatów do obrotu. Szkoda tylko, że musiało upłynąć tyle czasu cenzury (i tyle 
śmierci), nim pozwolono informacjom o tych skandalach trafić do szerszego grona. 


Fałszowaniem badań można również nazwać zabijanie zwierząt laboratoryjnych dwa tygodnie po podaniu 
preparatu mRNA. Zrobiono to rzekomo w celu pobrania tkanek do analizy, jednak drugie dno jest tu 
widoczne gołym okiem — taki manewr nie pozwolił na rozwój i zaobserwowanie długofalowych skutków 
ubocznych. Dzięki temu producenci i agencje medyczne mogły mówić o braku takowych, co technicznie 
rzecz biorąc nie stanowi kłamstwa samego w sobie. 


Źródła 


» PfizerGate: Media silence about vaccine trial scandal lets FDA and Pfizer off the hook (updated) 
* Covid-19: Researcher blows the whistle on data integrity issues in Pfizer's vaccine trial 

« PSNLiN: Fałszerstwa Pfizera i niemoc FDA 

* PSNLiN: Czy „szczepionki” były testowane na zwierzętach? 


*  Przekręty w badaniach klinicznych szczepionek” na Covid firmy Pfizer-BioNTech — Canadian 
Covid Care Alliance 


* Warto również zajrzeć do kategorii „Ocen kłamstw”, gdzie poszczególne pozycje rozwijają temat 
fałszowania badań i korumpowania nauki (nie tylko w kontekście tych preparatów). 
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Kliknij tutaj, aby wrócić do spisu treści 


Skuteczność 


+1 Zaszczepieni pełnią istotną rolę w transmisji wirusa 


Zaszczepieni pełnią istotną rolę w transmisji wirusa, więc stygmatyzowanie niezaszczepionych jest 
nieuzasadnione. Poniżej zaprezentowane jest najwyższej jakości źródło z magazynu Lancet, które 
bezsprzecznie udowadnia na podstawie ogromnej ilości danych, że niezaszczepieni wcale nie są jedynymi 
odpowiedzialnymi za transmisję wirusa. 


Źródła 
. "The Lancet - COVID-19: stigmatising the unvaccinated is not justified 
Dodatkowo: 


. Community transmission and viral load kinetics of the SARS-CoV-2 delta (B.1.617.2) variant in 


vaccinated and unvaccinated individuals in the UK: a prospective, longitudinal, cohort study 

* Vaccine breakthrough infection and onward transmission of SARS-CoV-2 Beta (B.1.351) variant, 
Bavaria, Germany, February to March 2021 separator commenting unavailable 

»* An observational study of breakthrough SARS-CoV-2 Delta variant infections among vaccinated 
healthcare workers in Vietnam 

* SARS-COV-2: Prawdopodobieństwo przekazania wirusa przez nosiciela bezobjawowego jest o 
około 68% mniejsze niż w przypadku osób, które zachorowały 


42 Wskaźniki ARR I RRR, czyli mit ponad 90-procentowej skuteczności 


Badanie skuteczności i efektywności „szczepionek” mRNA zaprezentowane w magazynie Lancet, 
choć nie daje tak optymistycznych wyników, zostało wykorzystane przez rządy, do zmanipulowania 
opinii publicznej. Prezentuje ono kilka wskaźników, które potrafią wahać się od okolic 99 do nawet 
mniej, niż dwóch procent. Oczywistym jest, że do marketingu „dobrowolnych” preparatów terapii 
genowej użyto tych najwyższych, aby przekonać społeczeństwo o cudownej skuteczności „szczepień”. 
Prawie nikt z oglądających te dane przed telewizorem nie sprawdzi przecież samodzielnie treści 
cytowanego badania, nie zweryfikuje poprawności telewizyjnej interpretacji i nie usiądzie nad 
wszystkimi użytymi w badaniu nieznanymi mu terminami — których są dziesiątki. 
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Poniżej znajduje się przetłumaczony fragment rzeczonej publikacji — całość, jak zawsze, dostępna w linku 
pod spodem. 


„Skuteczność szczepionki jest zwykle podawana jako względne zmniejszenie ryzyka (RRR). 
Wykorzystuje się tu ryzyko względne (RR) — tzn. stosunek liczby zachorowań z i bez szczepionki — które 
wyraża się jako 1-RR. Ranking według zgłoszonej skuteczności daje względne zmniejszenie ryzyka o 
95% w przypadku szczepionek Pfizer-BioNTech, 94% w przypadku szczepionek Moderna-NIH, 91% w 
przypadku szczepionek Gamaleya, 67% w przypadku szczepionek JJ i 67% w przypadku szczepionek 
AstraZ,eneca-Oxford. Jednak RRR należy rozpatrywać w kontekście ryzyka zakażenia i zachorowania na 
COVID-19, które jest różne w różnych populacjach i w różnym czasie. Chociaż RRR uwzględnia tylko 
uczestników, którzy mogliby odnieść korzyści ze szczepionki, bezwzględne zmniejszenie ryzyka (ARR), 
czyli różnica między częstością ataków przy zastosowaniu szczepionki i bez niej, dotyczy całej populacji. 
ARR są zwykle ignorowane, ponieważ dają znacznie mniej imponującą wielkość efektu niż RRR: 1-3% 
w przypadku szczepionek AstraZeneca-Oxford, 1-2% w przypadku szczepionek Moderna-NIH, 1-2% w 
przypadku szczepionek JSzJ, 0-93% w przypadku szczepionek Gamaleya i 0-84% w przypadku 
szczepionek Pfizer-BioNTech. [...] 


Ze sposobu prowadzenia badań i prezentacji wyników można wyciągnąć wiele wniosków. W przypadku 
stosowania wyłącznie wartości RRR, a pomijania ARR, wprowadza się błąd raportowania, co wpływa na 
interpretację skuteczności szczepionek. 

Przy przekazywaniu informacji na temat skuteczności szczepionek, szczególnie w przypadku decyzji 
dotyczących zdrowia publicznego, takich jak wybór rodzaju szczepionek, które należy zakupić i wdrożyć, 
ważne jest posiadanie pełnego obrazu tego, co faktycznie pokazują dane, a także upewnienie się, że 
porównania są oparte na połączonych dowodach, które umieszczają wyniki badań szczepionek w 
kontekście, a nie tylko patrzą na jedną sumaryczną miarę. Decyzje takie powinny być podejmowane w 
oparciu o szczegółowe zrozumienie wyników badań, co wymaga dostępu do pełnych zestawów danych 
oraz niezależnej kontroli i analiz.” 


Mimo, iż dokument wprost mówi o tym, że opieranie się jedynie na RRR jest błędne, to właśnie zrobili 
propagandowcy na całym świecie. Ze wszystkich telewizorów zaczęła wylewać się fałszywa informacja o 
ponad 90-procentowej skuteczności. Aby zbliżyć się do prawdy tak, jak to tylko możliwe, zajrzyj w 
poniższy link i wyciągnij wnioski samodzielnie. 
Źródła 

* COVID-19vaccine efficacy and effectiveness—the elephant (not) in the room 


43 Mutacje wirusa są odporne na szczepionki, a nawet mogą być 
przez nie wywoływane 


Występowanie i częstotliwość mutacji opornych na szczepionkę mRNA jest ściśle skorelowane ze 
stopniem zaszczepienia w Europie i Ameryce. Jak wykazuje poniższa publikacja, przeświadczenie 
zaszczepionych o odporności przed zakażeniem jest mylne, a wirus potrafi mutować na osobach 
zaszczepionych. Jak powszechnie wiadomo, pierwszy przypadek Omicrona został przecież wykryty u 
zaszczepionej jednostki. Z, całą pewnością, w oparciu o aktualnie dostępne dane, można stwierdzić, iż 
mutacje pojawiają się niezależnie od szczepień, a nawet może istnieć między nimi dodatnia korelacja. 
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Białko kolczaste na powierzchni koronawirusa nie jest już tym samym białkiem, jakim było w „wersji z 
Wuhan”. Preparaty mRNA uczą układ odpornościowy obrony przed zagrożeniem, które już nie 
występuje. 

Źródła 


* ACS Publications — Mechanisms of SARS-GoV-2 Evolution Revealing Vaccine-Resistant 
Mutations in Europe and America. 


H4 Kraje z niskim wskaźnikiem wyszczepienia mają mało infekcji 


Biedniejsze kraje mające mniej niż 10% w pełni zaszczepionej populacji radzą sobie z pandemią o 
wiele lepiej, niż Europa czy USA. Mają nawet do kilkuset razy mniej przypadków zakażeń i 
zgonów w przeliczeniu na milion mieszkańców! 


Niektórzy mówią, że chodzi o witaminę D3, inni o mniejsze zdolności komunikacyjne tych społeczeństw. 
Prawda jednak jest taka, że jest tam o wiele gęstsze zaludnienie, brak środków ochrony np. maseczek, 
brak szczepień, a statystyki mówią same za siebie. 


Źródła 
Aby sprawdzić to samodzielnie, wystarczy zerknąć na oficjalne dane wypluwane przez Google po 
wpisaniu frazy „państwo koronawirus”. Dane pochodzą głównie z Instytutu Johna Hopkinsa, 


WorldOMeter lub OurWorldlnData. Naprawdę warto zweryfikować to samodzielnie, nie wierzyć na 
słowo żadnym portalom! 


Zestawienie wielu krajów w formie tabelek takich, jak ta poniżej, dostępne jak na blogu Dziennik Zarazy. 
Kliknięcie w obrazek otworzy ów post w nowej karcie. 
Sukces, jaki NIEMCY odniosły w walce z pandemią najlepiej 


widać porównując z KONGO 


(Źródło: http://ourworldindata.org) 


stan na 17 lipca 2022 Niemcy Kongo 
Poziom zaszczepienia 75,98% 2,37% 


Liczba przypadków na 
milion mieszkańców 
Liczba zgonów na milion 
mieszkańców 


355 994,53 956,65 


1 708,85 14,35 


+9 Rekordowe ilości zakażeń, mimo 70-90% wyszczepienia 


Kraje z najwyższym odsetkiem zaszczepionych obywateli biją rekordy, jeśli chodzi o ilość zakażeń. 
Weryfikując dane samodzielnie podobnie jak w przykładzie f4 możemy zaobserwować, że prawdziwe 
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„fale” i rekordy padły dopiero po zaszczepieniu większości społeczeństwa. 


Przykładowe kraje, z których dane warto przejrzeć, to m.in. Izrael, Singapur i Portugalia — w momentach, 
gdy padały rekordy (styczeń/luty 2022) były w ścisłej czołówce, jeśli chodzi o odsetek zaszczepionych 
obywateli. Oczywiście nie są to wyjątki, gdyż niemalże we wszystkich krajach Świata rekordy padały 
właśnie wtedy. Poniżej widnieje wykres dotyczący USA — kraju, który w tamtym okresie kilkukrotnie 
przebił próg miliona zakażeń dziennie. Wówczas około 65% Amerykanów było w pełni zaszczepionych. 


E stany zjednoczone v A stkie regiony w Cały okres v 


2 mar 2020 


16 mar 


” Nowe przypadki 


46 Brak ochrony przed zgonem 


Obecnie część oficjeli nie prowadzi już fałszywej narracji, jakoby stosowanie preparatów mRNA 
chroniło przed zakażeniem — teraz, rzekomo, ma chronić przed zgonem i ciężkim przebiegiem 
choroby. Niestety jest już dostępnych mnóstwo danych wykazujących, że również na tym polu preparaty 
spisują się słabo. Część danych sugeruje wręcz, że efekt jest całkowicie odwrotny. 


Poniższe, przykładowe dane obrazują jedynie zgony z powodu COVID-19, zaś informacje o NOP-ach i 
zagrożeniach wynikających ze stosowania preparatów mRNA znajdują się w osobnej kategorii. 


Źródła 


1. Raport Instytutu Roberta Kocha w Niemczech wykazujący, iż niezaszczepieni to jedynie 4,6% 
omawianych tam przypadków. 

2. Rządowy raport: UK Health Agency Security — COVID-19 vaccine surveillance report (Week 45 
pokazujący np. na stronie 18, że wśród osób pełnoletnich choruje więcej tych, którzy są w pełni 
zaszczepieni. [m starsza grupa wiekowa, tym większa dysproporcja. 

3. Raport Public Health Scotland, wykazujący np. na stronie 51, że większość hospitalizacji dotyczy 
osób w pełni zaszczepionych. 

4. Oficjalne dane ze szpitala w Siemianowicach Śląskich, wg których pod respiratorem jest ponad 
dwa razy więcej osób w pełni zaszczepionych, niż niezaszczepionych. 

* UWAGA! Odnośnie danych ze szpitala w Siemianowicach Śląskich — szpital uznał 
powyższe dane za nieprawdziwe i wystosował oświadczenie. Klikając tutaj, można 
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otworzyć w nowej karcie ów dokument ze wszystkimi danymi. 

5. Izrael, mimo rozpoczęcia podawania już CZWARTEJ dawki, właśnie bije rekordy dziennej ilości 
zgonów, po raz pierwszy od początku pandemii w lutym przebijając liczbę 100 zgonów na dzień — 
worldometers.info 

6. Jeszcze gorzej jest z hospitalizacjami w Izraelu. Przy poprzednich falach prawie nigdy nie 
przekraczało to 10.000 dziennie, za wyjątkiem września 2021, kiedy to ich liczba lekko 
przekroczyła 22 tysiące. Za to w styczniu 2022 średnia utrzymuje się na poziomie 50.000 
dziennie! Co więcej, 19.01 oraz 24.01 liczba dziennych hospitalizacji przekroczyła 200 
tysięcy! Można to sprawdzić samodzielnie wpisując w Google „Izrael koronawirus” i przełączając 
się na zakładkę „hospitalizacje”. 

7. Profesor Kuna mówiący, że 50% jego pacjentów to osoby zaszczepione trzema dawkami i nie ma 
różnic między nimi, a niezaszczepionymi 

8. Odsetek zgonów osób w pełni zaszczepionych w Polsce dobija do 40 procent — Baza Analiz 
Systemowych i Wdrożeniowych 

9. Kolejny raport Public Health of Scotland wykazujący, że 88% przypadków to osoby zaszczepione. 
Co więcej, ponad połowa przypadków, tj. 53 procent, dotyczy osób potrójnie zaszczepionych. 


41 Brak przeciwciał w błonach śluzowych 


Dr Bhakdi to renomowany mikrobiolog, badacz chorób zakaźnych i autor ponad 300 publikacji 
naukowych w tej tematyce, zaś dr Arne Burkhardt stworzył ponad 150 publikacji, przez prawie dwie 
dekady kierował Instytutem Patologii w Reutlingen, a obecnie zajmuje się kontrolą i certyfikowaniem 
takich instytutów. Zabrakłoby miejsca, żeby opisać dokonania tych wspaniałych naukowców. Warto 
jednak było wspomnieć co nieco i wiedzieć, że mamy tu do czynienia z nie byle kim, bowiem ich 
najnowsze odkrycie jest doprawdy przełomowe i tłumaczy, dlaczego mamy tyle infekcji 
przełomowych i „szczepionki” mRNA nie chronią przed zarażeniem. 


Ci wybitni naukowcy odkryli, że preparaty terapii genowej mRNA indukują powstawanie przeciwciał 
dwóch rodzajów w układzie krwionośnym, gdzie mają one chronić narządy wewnętrzne przed atakiem 
wirusa. Niestety nie indukują powstawania innego rodzaju przeciwciał, wydzielniczych immunoglobulin 
A, które wytwarzane przez błony śluzowe chroniłyby układ oddechowy przed wirusem. Okazuje się więc, 
że „szczepionki” mRNA zapewniają swoim użytkownikom ochronę, ale nie tam, gdzie być powinna. 
To właśnie dlatego mamy tyle infekcji przełomowych u osób, które powinny być odporne na 
zakażenie koronawirusem SARS-COV-2. 


Źródła 


. OnCOVID vaccines: why they cannot work, and irrefutable evidence of their causative role in 
deaths after vaccination 


40 Dane z polskiego Ministerstwa Zdrowia 


Wbrew temu, co się nam mówi, preparaty mRNA nie zapobiegają zakażeniom i wykazują to nawet 
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oficjalne, rządowe dane. Aby to sprawdzić, wystarczy wejść na Twittera naszego polskiego 
Ministerstwa Zdrowia i znaleźć cotygodniowe raporty podsumowujące z 2021 roku. Wystarczą dwa takie 
raporty, choć im więcej ich jest, tym więcej można obliczyć. 


Przykładowo, jeśli w danym kraju zaszczepione jest 50% populacji, a odsetek zakażeń przełomowych 
utrzymuje się również na poziomie 50%, to możemy stwierdzić, iż preparaty mRNA mają skuteczność 
bliską zeru. Gdyby zakażeń przełomowych byłoby np 10%, wiedzielibyśmy, że chorują głównie 
niezaszczepieni, a preparaty mają wysoką skuteczność. Jeśli zaś odsetek ten przekracza wskaźnik osób w 
pełni zaszczepionych, wskazuje to wręcz na ujemną skuteczność „szczepionek”. 


Oficjalne dane wykazują, że odsetek zakażeń przełomowych — czyli dotyczących osób w pełni 
zaszczepionych — nieustannie rośnie. W ostatnim tygodniu grudnia urósł on do 57% — wyszczepienie 
pełną dawką wynosiło wówczas około 55,5%. Tendencja wzrostowa się utrzymuje, bowiem np. w 
pierwszym tygodniu marca 2022 było to już 65,6%, a w pełni zaszczepionych Polaków było 58,6%! 


Co więcej, istnieje wiele przesłanek wskazujących, iż faktyczna skuteczność preparatów jest jeszcze 
niższa. Wszystkie dane, linki do raportów oraz obliczenia zostały umieszczone na osobnej podstronie, 


gdyż zajmują trochę miejsca — kliknij tutaj, aby zweryfikować to samodzielnie! 


49 Szczepionka nieszczelna, czyli przypadek Choroby Mareka 


Wirus, aby móc się rozprzestrzeniać, potrzebuje nosiciela. Zabicie nosiciela powoduje, że „ginie” 
również wirus. Wirus, który wywołuje lżejszą chorobę łatwiej się rozprzestrzenia w porównaniu z takim, 
który wywoła ciężką chorobę (która unieruchomi albo zabije nosiciela). Dlatego naturalna ewolucja 
wirusów prowadzi do powstania szczepów, które są mniej groźne dla nosicieli. Szczepionka, która 
wpływa na objawy choroby ale nie zapobiega zarażaniu zaburza ten proces — a nawet może go odwrócić! 


Coś takiego miało miejsce już w przeszłości z innymi wirusami i szczepionkami... Choroba Mareka 
atakująca kury początkowo nie była dla kur śmiertelna. W 1970 roku powstała szczepionka na chorobę 
Mareka, która łagodziła objawy, ale nie zapobiegała zarażeniom. Powszechne stosowanie tej szczepionki 
doprowadziło do tego, że wirus mutował do coraz bardziej zjadliwej postaci. Obecnie niezaszczepiona 
kura która się nią zarazi, nie ma szans na przeżycie, a za roznoszenie choroby Mareka odpowiadają 
kury zaszczepione, ponieważ tylko one od tego wirusa nie umierają. 


Co z tego wynika? Cóż, za jakiś czas zmutowany koronawirus SARS-COV-2 rzeczywiście może stać 
się śmiertelny dla niezaszczepionych... Stanie się tak jednak nie dlatego, że pandemiczni dyrygenci 
mieli rację, a jedynie dlatego, iż sami to spowodowali i wydali na nas wyrok... 


Źródła 


*  [mperfect Vaccination Can Enhance the Transmission of Highly Virulent Pathogens 


410 Pozostałe, linki dodatkowe, ltd. 


* 10.01.22 — CEO Pfizera zmienia narrację i przyznaje, że „dwie dawki to za mało na Omicrona” 
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(artykuł na cnbc.com) 


* 17.01.22 — Dane z Indii pokazujące, że w regionach o większym stopniu wyszczepienia, jest 
proporcjonalnie więcej zgonów (link do obrazka). 


Kliknij tutaj, aby wrócić do spisu treści 


Pandemia kłamstw 


41 Dodatki GOVID-owe 


Opłaca się mieć u siebie w szpitalu chorego z COVID-em! Kiedy tylko się da, lekarze dopisują 
pacjentom zakażenie wirusem SARS-CoV-2, bo mają z tego pieniądze. Nic dziwnego, że pandemia 
nie ma końca, kiedy po prostu ludzie utrzymujący swoje rodziny mogą zarobić równowartość drugiej 
pensji (lub nawet o wiele więcej), po prostu dopisując jeszcze jedną chorobę swoim pacjentom. 


Co z tego, że pacjent nie ma objawów COVID-19? Co z tego, że gdyby nie dodatki COVID-owe, nie 
byłby oficjalnie zarażonym? Kogo to obchodzi, kiedy według oficjalnych danych na stronie NFZ, 
wypłacono już 8,2 miliarda złotych na dodatki COVID-owe?! 


Tak, 8.200.000.000 złotych! Rekordzista — lekarz z Piły — zarobił na tym ponad milion w ciągu zaledwie 
roku! Dodatki dotyczą nie tylko lekarzy, podobno nawet na pogrzebach związanych z najpopularniejszą 
chorobą świata można lepiej zarobić... Pandemia nigdy się nie skończy, dopóki władze będą 
wykorzystywać w ten sposób ludzkie słabości. 


UPDATE 03.2022: dodatki ostatecznie przestały być wypłacane, ale ponad 9 miliardów z naszych 
podatków i tak zostało zmarnowanych na ten teatrzyk. Obecnie Najwyższa Izba Kontroli bada ogrom 
nieprawidłowości związanych z wypłacaniem owych dodatków, gdyż jak się okazuje, rekordziści 
zarabiali nawet kilkanaście tysięcy złotych za pół godziny pracy z chorymi na COVID-19... 


Źródła 
« Centrala NFZ: Dodatki covidowe dla medyków: nowe zasady rozliczania 


* Centrala NFZ: Dodatek covidowy: personel niemedyczny otrzyma jednorazowo 5 tysięcy złotych 


» Ten lekarz z Piły raczej nie strajkuje. W ciągu roku zarobił 1 mln złotych 
« 10 miliardów dodatków covidowych wydano bez żadnej kontroli? 


42 Ukrywanie prawdy nt. glutationu 


Jednym z głównych czynników odpowiedzialnych za ciężkie objawy COVID-19 jest deficyt 
glutationu. Glutation to potężny, wewnątrzkomórkowy antyoksydant, produkowany naturalnie przez 
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ludzkie ciało. Mniej glutationu mają np. astmatycy lub osoby starsze — dlatego właśnie chorują ciężej. 


Rządy, media oraz organizacje medyczne i sanitarne nie mówią nam o tym, a wręcz cenzurują te 
informacje. Gdyby nagłośnić ten fakt i uświadomić społeczeństwo o roli glutationu, można by uratować 
mnóstwo istnień. Większość ofiar koronawirusa nadal by żyła, osoby starsze nadal byłyby wśród nas. 
Fakt, że informacje te są ignorowane, cenzurowane i nie dopuszczane do publicznej wiedzy stanowi 
wyraźny dowód złych intencji „tych na górze”. 


Źródła 


»  Endogenous Deficiency of Glutathione as the Most Likely Cause of Serious Manifestations and 
Death in COVID-19 Patients 

» "The changing faces of glutathione, a cellular protagonist 

*  Glutathione metabolism and its implications for health 

« Determination of blood total, reduced, and oxidized glutathione in pediatric subjects 

*  Metabolism and functions of glutathione in brain 

« 10 Natural Ways to Increase Your Glutathione Levels 

* Mechanism of Interaction of Vitamin E and Glutathione in the Protection against Membrane Lipid 
Peroxidation 


* Mój artykuł odnośnie glutationu 


+8 Paracetamol obniża poziom glutationu 


Zażywanie paracetamolu obniża poziom wewnątrzkomórkowego glutationu. Stanowi to kolejny 
dowód na złe intencje rządów, korporacji medycznych oraz mediów, bowiem zakażonym przepisuje się 
między innymi właśnie paracetamol. W pewnym okresie na początku pandemii wręcz zabraniano 
stosować ibuprofen — właśnie po to, aby zwiększyć użycie paracetamolu... 


Źródła 
*  PSNLiN — Paracetamol i niedobór glutationu a objawy i zgony na COVID-19 


»  Acetaminophen decreases intracellular glutathione levels and modulates cytokine 
production in human alveolar macrophages and type II pneumocytes in vitro 


44 Udokumentowane zbrodnie Pfizera 


Czy można zaufać firmie, która płaciła już miliardy dolarów kar za swoje zbrodnie?! Korporacja 
nielegalnie wykorzystywała nigeryjskie dzieci do badań bez zgody rodziców, spowodowała śmierć setek 
ludzi promując nieprawidłowe wykorzystywanie leków, a także przekupywała lekarzy m.in. do 
przepisywania określonych leków bez konieczności i wbrew przeciwwskazaniom. 


Zbrodnie te są nie tylko udokumentowane i dostępne „na jakiejś tam stronie” — firma płaciła srogie kary 
za swoje czyny, a wszystko jest także w aktach sądowych. W sekcji ze źródłami można znaleźć to 
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wszystko, wraz z odpowiednią dokumentacją. 

Źródła 
* Crimes of Covid Vaccine Maker Pfizer Documented 
* Vax — The Mirror Project 


*  Polskojęzyczne opracowanie wraz z większą ilością źródeł na blogu Mariusza Jagóry 


+9 Udokumentowane zbrodnie Johnson a Johnson 


JohnsonśzJohnson nie odstaje sporo od Pfizera. Gigant ten zapłacił już ponad dwa miliardy dolarów, 
żeby rozwiązać tego typu sprawy. Czytając czego się dopuścili, również w tym wypadku należy usiąść i 
czegoś się chwycić. Teraz, po tych wszystkich cywilnych i karnych sprawach, pandemiczni dyrygenci 
oczekują, że będziemy ufać tej firmie... 


Prezentowane poniżej źródło to oficjalna strona Departamentu Sprawiedliwości Stanów 
Zjednoczonych! 


Źródła 
« Department of Justice — Johnson 8x Johnson to Pay More Than $2.2 Billion to Resolve Criminal 
and Civil Investigations 


46 Moderna nie ma takiej przeszłości (ho wcześniej nie dopuszczono 
żadnego jej produktu na rynek), za to firma AstraZeneca nielegalnie 
promowała lek na schizofrenię 


Powyższa teza, a raczej zarzut, nie została ukuta przez Internautów, a przez organy władzy USA. 
AstraZeneca płaciła prowizje lekarzom za to, żeby przepisywali ich lek na schizofrenię pacjentom, którzy 
schizofrenii nie mieli. Testowano w ten sposób jego działanie na inne jednostki chorobowe i problemy, 
m.in. depresję, demencję, zespół Alzheimera, problemy z agresją, bezsenność i wiele innych. Bez 
świadomej zgody pacjentów, przeprowadzano na nich eksperyment medyczny... Czy komuś to coś 
przypomina..? 


Źródła 
« Drug Giant AstraZeneca to Pay $520 Million to Settle Fraud Case 


47 Lekarze stosujący amantadynę są szykanowani 


Pomimo niezaprzeczalnej skuteczności amantadyny w walce z wirusem SARS-CoV-2, gnębi się 
lekarzy, którzy przepisują ją pacjentom. Stanowi to niepodważalny dowód złych intencji władz, 
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bowiem takie działania lekarzy ratują ludzkie życia. Największy absurd to sprawa dr Włodzimierza 
Bodnara, który wyleczył setki chorych przy pomocy amantadyny. 


Doktor Bodnar aktywnie starał się wprowadzić leczenie COVID-19 przy pomocy amantadyny na 
szerszą skalę. Apelował do władz i organizacji medycznych, jednak te ignorowały go. Kiedy zaczął się 
chwalić rezultatami na swojej stronie internetowej, rozpoczęła się na niego okropna nagonka. Najpierw 
padały groźby więzienia i różnego rodzaju naciski, a obecnie grozi się mu pięcioma milionami złotych 
grzywny. 


Takie zachowanie ze strony elit wyraźnie wskazuje, iż jest ich wyraźną intencją, aby chorzy na COVID- 
19 nie zdrowieli, a jedynie przyjmowali preparaty mRNA, promowane jako jedyny słuszny wybór. 


Źródła 
« Dr Bodnar w tarapatach! Grozi mu 5 MILIONÓW grzywny! 
* Kto blokuje badania nad amantadyną? 


46 Kłamstwa nt. działających leków 


Na temat leków takich, jak amantadyna sporo się kłamie — elity robią wszystko, aby społeczeństwo 
nie uznało ich za bezpieczne i skuteczne lekarstwa na COVID-19. Badanie dotyczące amantadyny 
zostało przerobione jakiś czas po publikacji (na mniej entuzjastyczne), zaś w sprawie 
hydroksychlorochiny opublikowano fałszywe badanie, które później, w atmosferze skandalu wycofano. 


Jeśli chodzi o amantadynę, to mowa jest tutaj o pierwszym badaniu widocznym w źródłach dowodu 
łł8. Jego autorzy prawdopodobnie zostali przymuszeni do edycji treści tak, aby badanie nie stanowiło 
przełomu i nie zachęcało do leczenia amantadyną. Na przykład, pierwotnie znajdujące się tam zdanie: 
„proponujemy użycie amantadyny jako nowatorskiego i skutecznego sposobu leczenia COVID-19” 
zostało zamienione na „proponujemy dalsze badanie”. Więcej na ten temat można przeczytać w serwisie 
WolneMedia.net — prowadzi tam pierwszy link w poniższej ramce. 


Co się tyczy zaś hydroksychlorochiny, jedno z najbardziej szanowanych czasopism naukowych na 
świecie, Lancet, swego czasu opublikowało nieprawdziwe informacje nt. tego leku. Wycofano je w 
atmosferze skandalu, ale niestety mnóstwo ludzi zapamiętało nieprawdę, jakoby lek powodował więcej 
szkody, niż pożytku — o wycofaniu artykułu już mało kto słyszał. Wśród źródeł w tabelce poniżej, dwa 
ostatnie są powiązane z tą sprawą. 


Źródła 


* Kto blokuje badania nad amantadyną? 

* Reakcja MZ na informację, że amantadyna leczy COVID-19 

» Dziennik Urzędowy Ministra Zdrowia — oficjalny PDF na ten temat 

» Retraction—Hydroxychloroquine or chloroquine with or without a macrolide for treatment of 
COVID-19: a multinational registry analysis 

* Lancet-gate in the COVID-19 pandemic era: is it alright for science to be wrong? 
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+9 Obwieszczenie Ministra Zdrowia blokuje pacjentom dostęp do 
amantadyny 


Natomiast ósmego dnia grudnia ubiegłego roku doświadczyliśmy apogeum tej zbrodni. Poprzez 
„OBWIESZCZENIE MINISTRA ZDROWIA” ograniczono nam dostęp do amantadyny. Jak głosi ów 
dokument: 


„produkt leczniczy Viregyt-K [...]| może być ordynowany i wydawany wyłącznie w 
następujących wskazaniach objętych refundacją: 
a) choroba i zespół Parkinsona 
b) dyskineza późna u osób dorosłych — leczenie” 


Największym absurdem tego stanu rzeczy jest fakt, iż na osi czasu owe ograniczenie dostępu do 
amantadyny było reakcją Ministerstwa Zdrowia na opublikowane w „Nature” badanie, które potwierdzało 
skuteczność i bezpieczeństwo używania amantadyny. Wyraźnie widać tu złe intencje decydentów, choć 
oficjalnie rzekomym powodem takiego ruchu jest zapobieganie niedoborów leku dla osób cierpiących na 
zespół Parkinsona. 


Szczęście w nieszczęściu, że nadal można zdobyć Viregyt-K lub Amantix — preparaty zawierające po 
100 mg chlorowodorku amantadyny na kapsułkę/tabletkę. Wciąż można zrobić to legalnie, choć teraz 
trzeba trochę pokombinować i przygotować się na wydatek rzędu 150 — 200 zł. 


410 Niekończąca się spirala kłamstw (z początków „pandemir) 


Nie trzeba nawet posługiwać się żadnymi dowodami, aby potwierdzić, iż elity nas okłamują. 
Wystarczą tylko i wyłącznie same ich wypowiedzi, bowiem jest w nich mnóstwo sprzeczności i często 
wzajemnie się wykluczają. Ludzie, którzy powinni sprawować służbę wobec ludzkości i chronić nas 
przed zagrożeniami sami już się wielokrotnie pogubili w swoich kłamstwach. 


Poniższa ramka prezentuje niektóre z tych kłamstw. Jak widać, znajdują się tam informacje 
sprzeczne, wzajemnie się wykluczające, a nawet paradoksy! Wydaje się to zabawne, ale śmiech szybko 
przeradza się w rozgoryczenie. Wszystkie te rzeczy nie tylko nam bowiem wmawiano, ale wiele z nich 
nadal się nam wmawia, a miliony ludzi nie widzą tych sprzeczności i ochoczo chłoną ten fałsz... 


Treść tabeli pochodzi z posta użytkownika paladyn na portalu lurker.land. Kliknij tutaj, jeśli chcesz 
zobaczyć oryginalny wpis. 


Trochę przykładów... 


« dwie dawki zapewnią odporność przed zachorowaniem, na lata i na wszystkie warianty 

* dwie dawki + booster zapewnią odporność przed zachorowaniem, na lata i na wszystkie warianty 

* dwie dawki + booster + dawka przypominająca zapewnią odporność przed zachorowaniem, ale 
tylko na trzy miesiące, po których konieczna będzie kolejna dawka 

* osoby zaszczepione nie będą zakażały bo nie będą zakażone 

*  omicron jest 500x bardziej zakaźny od delty 

» kraje restrykcyjnie przestrzegające lockdownów, masek i paszportów zakończyły pandemię 
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* plastikowe przyłbice chronią przed rozprzestrzenianiem covida 

* rekordy zakażeń w rekordowo wyszczepionych państwach to dowód, że szczepienia działają, bo 
to tzw. „paradoks szczepień”, a żadna szczepionka nie chroni przed zachorowaniem 

* żadna szczepionka nie chroni przed zachorowaniem, dlatego zaszczepieni przeciwko odrze, ospie, 
błonicy i polio cały czas łapią odrę, ospę, błonicę i polio 

* żadna szczepionka nie chroni przed zachorowaniem, dlatego pandemię zakończy odporność 
zbiorowa wywołana szczepieniami 

* przez osoby niezaszczepione powstają warianty odporne na szczepienia, którym zapobiec mogą 
kolejne dawki szczepionki, na którą odporne są nowe warianty 

* preparaty przeciwko covid nie są eksperymentem medycznym, co można poznać po tym, że nikt 
nie wie ile dawek będzie potrzebnych, na ile są skuteczne i na jak długo zapewniają odporność 

* nie wiedzieliśmy, że ochrona po szczepieniu znika po trzech miesiącach, ale na pewno wiemy, że 
szczepienie nie powoduje żadnych długofalowych skutków ubocznych 

* każdy zgon osoby z pozytywnym wynikiem testu należy zaliczać jako 'zgon na covid'. Każdego 
pacjenta z pozytywnym wynikiem testu należy zaliczać jako 'chorego na covid”, położyć na 
oddziale covidowym i nie leczyć problemu z jakim przybył do szpitala. Dodatki do pensji 
wypłacane za zaliczenie chorego jako 'na covid” nie wpływają na rzetelność zaliczającego 

» jeśli zamkniemy się na dwa tygodnie w domach, to spłaszczymy krzywą zachorowań co pozwoli 
przygotować się medykom 

* covid jest groźny ponieważ chorzy zapychają szpitale, zajmują miejsca na oddziałach zakaźnych i 
pod respiratorami, dlatego w 2020 było o 30% mniej hospitalizacji niż w 2019, 14 milionów 
osobodni hospitalizacji mniej, 150 tysięcy mniej pacjentów z zapaleniem płuc i 10 tysięcy mniej 
pacjentów pod respiratorami 

« półtora miliona mniej zachorowań na grypę to efekt lockdownów oraz DDM, jednak półtora 
miliona zachorowań na covid to efekt nieprzestrzegania lockdownów oraz DDM. 

* związek dwóch powyższych liczb jest czysto przypadkowy 


411 Zgony nadmiarowe 


W okresie pandemii SARS-COV-2 o wiele więcej osób umiera z powodu walki z wirusem, niż przez 
samego wirusa. Określenie „zgony nadmiarowe” oznacza zwiększoną liczbę zgonów (z powodu innych 
chorób) w porównaniu do średniej z poprzednich lat, których powodem było zaniechanie leczenia i 
zrujnowanie służby zdrowia. 


Nakręcanie paniki i dopłacanie lekarzom dodatków covidowych spowodowało, iż umarło wiele osób, 
które mogły zostać uleczone. Odcięto ludzi od służby zdrowia, często zostawiając ich bez żadnej opieki 
lub skazując ich na teleporady, przy których mylna diagnoza i brak kontaktu z lekarzem kosztują życia. 
Ludzie umierali w karetkach nie będąc przyjętymi na SOR, bo musieli czekać na wynik testu na 
koronawirusa, choć nie mieli żadnych jego objawów. 


Najbardziej oburzające jest to, że nie można w żaden sposób usprawiedliwić tego szaleństwa, gdyż 
statystyka wykazuje również, iż jednocześnie spadła ogólna liczba hospitalizacji — porównując np. 
rok 2020 do 2019 nastąpił spadek o prawie jedną trzecią! Szpitale więc nie były przepełnione tak, jak 
nam to wmawiano w mediach, bo wówczas dane wyglądałyby całkowicie inaczej. Co więcej, w całym 
kraju przeznaczono tysiące miejsc na szpitale i stacje covidowe, więc faktyczne możliwości były jeszcze 
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większe. 


Niektóre z linków mogą prowadzić do stron opisujących sytuację za granicą. Przeglądając poniższe dane 
warto mieć na uwadze, że zgony nadmiarowe mogą nie tylko obrazować same zaniedbania w służbach 
zdrowia, ale także zawierać w sobie ofiary szczepień (w nieznanym stopniu — nie możemy wyliczyć ile 
zgonów zatajono i pod żadnym pozorem nie wolno traktować tak poniższych danych). 


Źródła 
* Liczba hospitalizacji spadła w Polsce aż o dwa miliony. To budzi zdziwienie i niepokój lekarza 
»*  Nadmiarowe zgony: w kwietniu w Polsce aż 65,6 proc. Gorzej tylko w Bułgarii 
»*  Nadmiarowe zgony. Brakuje już trumien do grzebania Polaków [FOTO] 


»* - Nadmierna Śmiertelność w UE na fali wznoszącej. Są najnowsze dane Eurostatu 
* Excess Deaths Not From Covid Approach 9,000 in Last 10 Weeks 


»  Umieralność i zgony według przyczyn w 2020 roku 
* Rocznik Demograficzny 2020 


412 Ocaleli z Holocaustu anelująl 


W zeszłym roku w atmosferze skandalu komentowano wystąpienie polityków Konfederacji na tle sloganu 
„SZCZEPIENIE CZYNI WOLNYM” nawiązującego do obozu w Oświęcimiu. Choć nie był to rekwizyt 
ich autorstwa, to jednak nie zabrakło ogromnej fali krytyki, gadania o „wycieraniu sobie mordy 
zmarłymi” i tak dalej. Nie chodzi tutaj o to, aby bronić Konfederacji, ale o to, by pokazać, że to właśnie 
ludzie ich krytykujący nie mają szacunku do ofiar z tamtych lat. [gnorują oni bowiem fakt, iż ocaleli z 
Holocaustu sami wypowiadają się ws. pandemii! 


„My, ocaleni z okrucieństw popełnionych przeciwko ludzkości podczas II wojny światowej... 
doświadczamy dója vu, które jest tak przerażające, że wstajemy, by chronić naszych 
bliźnich”. 


Osoby, które przeżyły Holokaust i ich potomkowie dostarczyli list do Europejskiej Agencji Leków 
(EMA) oraz brytyjskiej Agencji Regulacji Produktów Medycznych i Opieki Zdrowotnej (MHRA), 
żądając wstrzymania wprowadzania szczepionki Covid-19 po decyzji FDA o udzieleniu pełnej zgody do 
nowych partii szczepionek Pfizer COVID-19. 

Ocaleni z Holokaustu; którzy doręczyli list do EMA, oraz członkowie rodzin tych, którzy zginęli w 
obozach podczas eksperymentów Mengele, stwierdzili, że immunizacja całej planety „nigdy 
wcześniej nie była dokonywana poprzez dostarczenie syntetycznego mRNA do ludzkiego ciała. To 
eksperyment medyczny, do którego należy zastosować Kodeks Norymberski... 


Ci, którzy przeżyli, oskarżyli władze o niedostateczne informowanie populacji o zagrożeniach 
związanych ze szczepionkami i naruszenie prawa do dobrowolnej świadomej zgody na mocy Kodeksu 
Norymberskiego. 


W liście do EMA autorzy wymieniają 22 poważne zdarzenia niepożądane, które były znane FDA przed 
wydaniem zezwolenia na stosowanie w sytuacjach awaryjnych, ale nie zostały podane do wiadomości 
publicznej, w tym choroba poszczepienna, udar, zapalenie mięśnia sercowego, ostry zespół zapalny 
wieloukładowy w dzieci, zespół Guillain-Barrć, choroby autoimmunologiczne oraz wyniki ciąży i 
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porodu, jak zostało to wcześniej ujawnione w The Daily Expose. 


Podkreślili również, że nakazy szczepień naruszają prawo do dobrowolnej zgody wynikające z Kodeksu 
Norymberskiego „bez interwencji jakiegokolwiek elementu siły, oszustwa, oszustwa, przymusu, 
nadmiernego nacisku lub innej ukrytej formy przymusu lub przymusu”. „Jeśli 80 lat temu 
demonizowano Żydów jako roznosicieli chorób zakaźnych, dziś są to nieszczepieni”. 
Źródła 

* Artykuł PSNLiN — Masowe „szczepienia” p/GOVID-19 — drugi holocaust? 

* Pełna treść listu ocalałych z Holocaustu (PDF) 


413 Funkcjonariusz FDA nagrany ukrytą kamerą ujawnia, że będą 
obowiązkowe, coroczne szczepienia na COVID-19 


Kłamstwa, wszędzie kłamstwa. Raz słyszymy taką wersję, raz taką. Tym razem, podczas, gdy sporo 
krajów ogłasza „początek końca pandemii” i powoli znosi restrykcje, dowiadujemy się z nagrania 
zrobionego ukrytą kamerą, że coroczne szczepienia będą obowiązkowe, ale jeszcze się tego nie 
ogłasza, aby „nikogo nie rozwścieczyć”. 


Władze całego świata mają głęboko w nosie, że wystarczyłaby nam naturalna odporność, o którą trzeba 
zadbać odpowiednią podażą witamin, minerałów, zapewnieniem odpowiedniego poziom glutationu, 
zdrową dietą, aktywnością fizyczną i zdrowym snem. Żadne „eliksiry” nie byłyby potrzebne, jednak 
elitom przecież nie chodzi o nasze zdrowie... O co chodzi tak naprawdę, można przeczytać przy okazji 
ostatniej kategorii. 


W ramce ze źródłem znajduje się odnośnik do artykułu na stronie Babylonian Empire, gdzie można 
znaleźć wspomniane wideo oraz polskojęzyczną transkrypcję. 


Źródła 
* Funkcjonariusz FDA nagrany ukrytą kamerą ujawnia przyszłą politykę GOVID: «Biden chce 
zaszczepić jak najwięcej ludzi; będą szczepieni corocznie» 


A Chcieli to zatalć na ponad pół wieku_ 


Wiele oficjalnych zagrożeń związanych z przyjmowaniem zastrzyków mRNA wyszło w tym roku na jaw. 
Część z nich można znaleźć w kategorii „Zagrożenia”, gdzie zostały dodane na samą górę listy. Setki 
tysięcy stron dokumentów, jakie FDA dostało od Pfizera w ramach tzw. badań miało jednak nigdy nie 
ujrzeć światła dziennego. Agencja próbowała zataić je na 55, a następnie aż na 75 lat! Koniec końców 
tym razem nieprzekupny sąd dopełnił swoich obowiązków i nakazał FDA stopniowe, comiesięczne 
publikowanie 55 tysięcy stron miesięcznie. 


Dwa takie raporty wyszły już na światło dzienne, a wśród nich możemy znaleźć m.in. listę prawie 1300 
różnych możliwych skutków ubocznych powodowanych przez preparat mRNA. Wiemy z tych danych 
także, że większość kobiet w pierwszym trymestrze ciąży, które przyjęły „eliksir”, poroniło — choć 


Strona 40 


rządy i media nazywają „szczepienia” bezpiecznymi, odwołując się jedynie do danych dot. kobiet 
przyjmujących preparat w trzecim trymestrze. 


Takich danych znajdziemy tam tysiące i warto sobie w tym momencie przypomnieć, że to jedynie 
OFICJALNE dokumenty, jakie Pfizer dostarczył amerykańskiej Agencji ds. Żywności i Leków (FDA). 
Po raz kolejny rzeczywistość pokazuje, że „szury miały rację”, że nie trzeba odwoływać się wcale do 
żadnych argumentów spiskowych, bo fakty i nauka stoją po naszej stronie. Oczywiście od rządu i 
telewizji nie dowiemy się niczego na ten temat — możemy jedynie nadal wysłuchiwać kłamstw o 
rzekomym bezpieczeństwie i skuteczności tych preparatów... 


Wszystkie rewelacje wynikłe z opublikowanych obecnie lub w przyszłości kolejnych porcji odtajnionych 
dokumentów będą publikowane w odpowiednich kategoriach. Można rozpoznać je po czerwonym 
nagłówku (tak jak w tym przykładzie). Mając na uwadze postępującą cenzurę polskiego Internetu, gorąco 
zachęcam do pobierania kopii strony w PDF, nim zniknie ona z sieci. Aby to zrobić, przejdź do strony 
pobierania klikając tutaj. 


Przeczytaj na PSNLIN: Sąd Federalny USA nakazał upublicznić tajne dokumenty Pfizera, które ukrywała 
FDA. 


Jeszcze więcej na ten temat w języku polskim można poczytać także klikając tutaj (PSNLiN), tutaj 
(Wolne Media) lub tutaj (Prison Planet). Niestety odkąd faszystowska władza blokuje w Polsce dostęp do 
serwisu wolnemedia.net, należy użyć innego DNS (np. googlowski 8.8.8.8 oraz 8.8.4.4), bramki proxy 
lub przeglądatki TOR, aby ominąć rządową cenzurę i dostać się na ów portal. 


415 Małpia osna, czyli powtórka z rozrywki I najlepszy przykład na to, 
Iż pandemia to tak naprawdę plandemial 


Ostatnio media zaczęły informować o ponad stu przypadkach małpiej ospy — choroby wirusowej, która 
nigdy nie wywołała żadnej epidemii poza Afryką. W maju 2022 ogniska zakażeń zaczęły pojawiać się na 
wszystkich kontynentach. Można by to uznać za przypadek, gdyby nie dwa fakty, które z miejsca 
udowadniają, iż globalne elity planują i wywołują tego typu wydarzenia celowo... 


Pandemia małpiej ospy była, podobnie jak pandemia koronawirusa, obiektem symulacji i ćwiczeń tych 
samych ludzi, którzy „testowali” pandemię koronawirusa z Chin na wydarzeniu znanym pod nazwą Event 
201. Jak donosi portal prisonplanet.pl: 


„W marcu 2021 r. grupa o nazwie Nuclear Threat Initiative (NTT) współpracowała z Monachijską 
Konferencją Bezpieczeństwa, angażując się w ćwiczenie symulujące reakcję Świata na wybuch pandemii 
małpiej ospy. W wydarzeniu NTI wzięły udział Światowa Organizacja Zdrowia, Fundacja Billa i Melindy 
Gatesów, chińskie i amerykańskie CDC oraz inne duże organizacje. NTI jest organizacją non-profit 
współzałożoną przez Teda Turnera, a Monachijska Konferencja Bezpieczeństwa to coroczne spotkanie 
dotyczące międzynarodowej polityki bezpieczeństwa, które odbywa się w bawarskim Monachium w 
Niemczech od 1963 roku.” 


Cóż, przypadki się zdarzają, ale tutaj nie możemy mówić o przypadku, a raczej o bezczelności i jawnym 
śmianiu nam się w twarz. Okazuje się bowiem, że pierwszy przypadek choroby, która wg symulacji miała 
ostatecznie zabić ponad 270 milionów ludzi, wykryto dokładnie w tym samym dniu, który opisywały 
ćwiczenia! Jak możemy przeczytać dalej: 
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„Pierwszy przypadek małpiej ospy podczas ćwiczeń pandemicznych z 2021 r. odnotowano 15 maja 
2022 r. Obecnie WHO potwierdziło rzeczywiste pierwsze przypadki małpiej ospy 13 i 15 maja 2022 
roku. 


Odkąd po raz pierwszy odkryto małpią ospę w 1958 roku, nigdy poza Afryką nie wybuchła jej epidemia, 
aż do dnia przewidywanego w symulacji. Dokument pokazuje, że przedstawiciele Fundacji Billa i 
Melindy Gatesów, Rady Bezpieczeństwa Narodowego USA, Johnson Śz Johnson, chińskiego CDC, 
afrykańskiego CDC, WHO i innych grup byli zaangażowani w ten zainscenizowany scenariusz. 


Pierwszy odnośnik w sekcji ze źródłami prowadzi do całości artykułu w serwisie PrisonPlanet.pl, gdzie 
można znaleźć dalsze odnośniki do wszelkich źródeł, w tym do oficjalnych dokumentów organizacji NTI, 
potwierdzających tę dziwną „koincydencję” dat. 


Co więcej, z niewiadomych przyczyn administracja Bidena zamówiła od razu 13 milionów szczepionek, 
co przy tak małej ilości przypadków i założeniu, iż to nie było zaplanowane, wydaje się posunięciem nie 
mającym żadnego sensu — o tym możecie przeczytać w drugim odnośniku. 

Źródła 

« Ćwiczenie WHO i Fundacji Gatesa z 2021 roku omawia globalną pandemię ospy małp, która 
zabije miliony. 

. Dlaczego administracja Bidena właśnie zakupiła 13 milionów dawek szczepionki przeciwko ospie 
małp? 

. UPDATE 08.2022 — decyzją WHO dwa największe szczepy wirusa ospy małpiej zostały nazwane 
Clade One oraz Clade Two. Nie byłoby w tym nic dziwnego, bowiem samo słowo „clade” 
oznacza mniej więcej tyle, co polski „szczep”. Okazuje się jednak, że w symulacjach Johns 
Hopkins Institute również używano tej samej, niezwykle neutralnej nazwy (link do oświadczenia 
WHO — link do ćwiczeń Clade X) 


4416 Deklaracja 17.000 lekarzy I naukowców — dla tych, którzy mówią 
coś o „szurach” I ufaniu nauce 


My, lekarze i naukowcy medyczni z całego świata, zjednoczeni wiernością przysiędze Hipokratesa, 
uznajemy, że katastrofalna polityka zdrowia publicznego względem COVID-19 narzucona lekarzom i 
naszym pacjentom jest kulminacją skorumpowanego sojuszu medycznego złożonego z instytucji 
farmaceutycznych, ubezpieczeniowych i opieki zdrowotnej oraz kontrolujących je instytucji finansowych. 
Sojusz ten przeniknął do naszego systemu medycznego na wszystkich poziomach, jest chroniony i 
wspierany przez równoległy sojusz wielkich technologii, mediów, środowisk akademickich i instytucji 
rządowych, które skorzystały na tej zaaranżowanej katastrofie. 


Ten skorumpowany sojusz naraził na szwank uczciwość najbardziej prestiżowych towarzystw 
medycznych, do których należymy, tworząc iluzję konsensusu naukowego poprzez zastąpienie prawdy 
propagandą. Sojusz ten nadal forsuje nienaukowe twierdzenia, cenzurując dane, zastraszając i zwalniając 
lekarzy oraz naukowców za samo publikowanie rzeczywistych wyników badań klinicznych lub leczenie 
pacjentów sprawdzonymi, ratującymi życie lekami. Te katastrofalne w skutkach decyzje podejmowane są 
kosztem niewinnych ludzi, którzy muszą cierpieć z powodu uszczerbku na zdrowiu i śmierci 
spowodowanych celowym wstrzymywaniem krytycznych i wrażliwych na czas metod leczenia lub w 
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wyniku wymuszonych zastrzyków z [eksperymentalnej] terapii genetycznej, które nie są ani bezpieczne, 
ani skuteczne. 


Środowisko medyczne odmówiło pacjentom podstawowego prawa człowieka do wyrażenia prawdziwej, 
świadomej zgody na eksperymentalne zastrzyki przeciw COVID-19. Z powodu powszechnej cenzury i 
propagandy rozpowszechnianej przez rządy, urzędników publicznej służby zdrowia i media, naszym 
pacjentom uniemożliwia się także uzyskanie informacji niezbędnych do zrozumienia zagrożeń i korzyści 
związanych ze szczepionkami oraz ich alternatyw. Pacjenci są nadal poddawani przymusowym 
zamknięciom (lockdownom), które szkodzą ich zdrowiu, karierze zawodowej i edukacji dzieci, a także 
niszczą więzi społeczne i rodzinne, niezbędne dla społeczeństwa obywatelskiego. To nie jest przypadek. 
W książce zatytułowanej „COVID-19: Wielki reset” przywódcy tego sojuszu jasno stwierdzili, że ich 
zamiarem jest wykorzystanie COVID-19 jako "okazji do zresetowania całego globalnego społeczeństwa, 
kultury, struktur politycznych i gospodarki. 


17 000 lekarzy i naukowców reprezentuje znacznie większą, światłą społeczność medyczną, która nie 
chce dać się skompromitować, jest zjednoczona i gotowa zaryzykować gniew skorumpowanego sojuszu 
medycznego w obronie zdrowia swoich pacjentów. 


Misją Światowego Szczytu COVID (Global COVID Summit) jest zakończenie tego zaaranżowanego 
kryzysu, który został bezprawnie narzucony światu, oraz oficjalne stwierdzenie, że działania tego 
skorumpowanego sojuszu to nic innego jak zbrodnie przeciwko ludzkości. 


Musimy przywrócić zaufanie ludzi do medycyny, które zaczyna się od wolnego i otwartego dialogu 
między lekarzami i naukowcami z dziedziny medycyny. Musimy przywrócić prawa medyczne i 
autonomię pacjenta. Dotyczy to także fundamentalnej zasady świętej relacji lekarz-pacjent. Potrzeba 
społeczna w tym zakresie jest spóźniona o wiele dziesięcioleci, dlatego my, lekarze Świata, jesteśmy 
zmuszeni do podjęcia działań. 


Po dwóch latach badań naukowych, leczeniu milionów pacjentów, przeprowadzeniu setek badań 
klinicznych i udostępnieniu danych naukowych, wykazaliśmy i udokumentowaliśmy nasze sukcesy w 
zrozumieniu i zwalczaniu COVID-19. Rozważając ryzyko i korzyści wynikające z najważniejszych 
decyzji politycznych, nasz Globalny Szczyt COVID, w skład którego wchodzi 17 000 lekarzy i 
naukowców z całego świata, osiągnął konsensus co do następujących podstawowych zasad: 


1. Oświadczamy, a dane potwierdzają, że należy zakończyć podawanie zastrzyków w ramach 
eksperymentalnej terapii genetycznej na COVID-19. 


2. Oświadczamy, że nie należy blokować lekarzom możliwości udzielania ratującej życie pomocy 
medycznej. 


3. Oświadczamy, że stan wyjątkowy w kraju, który ułatwia korupcję i przedłuża pandemię, powinien 
zostać natychmiast zakończony. 


4. Oświadczamy, że prywatność medyczna nie powinna być już nigdy więcej naruszana, a wszelkie 
ograniczenia w podróżowaniu i życiu społecznym muszą zostać zniesione. 


5. Oświadczamy, że maski nie są i nigdy nie były skuteczną ochroną przed wirusem oddechowym 
przenoszonym drogą powietrzną w warunkach społecznych. 


6. Oświadczamy, że należy ustanowić fundusze i badania dotyczące szkód, śmierci i cierpienia 
spowodowanych szczepieniami. 


7. Oświadczamy, że nie można odmówić żadnej możliwości, w tym edukacji, kariery zawodowej, służby 
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wojskowej lub leczenia, z powodu niechęci do przyjęcia zastrzyku. 


8. Oświadczamy, że należy zaprzestać naruszania Pierwszej Poprawki i cenzury medycznej przez rząd, 
firmy technologiczne i medialne oraz że należy przestrzegać Kartę Praw. 


9. Oświadczamy, że firmy Pfizer, Moderna, BioNTech, Janssen, Astra Zeneca oraz osoby im pomagające 
zataiły i umyślnie pominęły informacje na temat bezpieczeństwa i skuteczności przed pacjentami i 
lekarzami, i powinny zostać natychmiast postawione w stan oskarżenia za oszustwo. 


10. Oświadczamy, że instytucje rządowe i medyczne muszą zostać pociągnięte do odpowiedzialności. 
Źródła 
* Global COVID Summit 


417 Jetino z najbardziej renomowanych czasopism medycznych 
publikuje artykuł przyznający, iż medycyna jest skorumpowana przez 
interesy wielkich korporacji 


British Medical Journal opublikowało artykuł pt. „The illusion of evidence based medicine”. 
Potwierdza się tam w zasadzie to, co wiadome było od początku: tzw. „big pharma” wpływa na 
badania serwowane opinii publicznej, aby maksymalizować swoje zyski, nierzadko kosztem 
zdrowia i finansów obywateli. 


Warto artykuł przeczytać samodzielnie, gdyż nie jest on długi, a najważniejsze tezy postawione są już na 
samym początku. Pierwszy link poniżej prowadzi bezpośrednio do serwisu internetowego BMJ, zaś drugi 
do polskojęzycznego tłumaczenia. 
Źródła 

* The illusion of evidence based medicine 

« [Iluzja medycyny opartej na dowodach 


418 WHO ma konflikt interesów I łamie własne zasady 


Światowa Organizacja Zdrowia (WHO) to niezwykle skorumpowana, zbrodnicza organizacja, stanowiąca 
jedno z największych zagrożeń dla współczesnego świata. Poniżej zostaną opisane niektóre z jej 


„dokonań” — źródła będą podawane na bieżąco pod akapitami, dlatego też pod spodem nie ma ramki z 
odnośnikami. 


Po pierwsze, WHO chce być rządem światowym — trwają prace nad stworzeniem instrumentów i umów 
międzynarodowych, które „na wypadek przyszłych pandemii” dawałyby organizacji władzę nad krajami 
członkowskimi — władzę nadrzędną nad decyzjami polityków, a nawet konstytucji owych krajów. 
Wszystko jest w pełni jawne i dostępne publicznie, motywowane rzekomą troską o nasze bezpieczeństwo. 
Więcej informacji oraz źródła dotyczące tego tematu, można znaleźć w ósmej kategorii na 
StoDowodow.pl — po prostu kliknij tutaj, aby otworzyć tekst w nowej karcie. 
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Po drugie, WHO sama łamie własne zasady. Konstytucja tej organizacji deklarowała m.in. wsparcie 
wolności słowa i otwartej dyskusji naukowej, poszanowanie suwerenności i wolności jednostki oraz jej 
własnej decyzyjności wobec sposobów leczenia, itd. Powyższe oraz inne zasady zostały złamane już na 
samym początku epidemii SARS-CoV-2. Można się zastanawiać dlaczego się tak stało, jednak poniższe 
akapity wyczerpują chyba temat do samego końca... 


*  Polskojęzyczne opracowanie na DziennikZarazy.pl 
» "The WHO review and why it matters to you 


Po trzecie, WHO ma ogromny konflikt interesów, będąc finansowana przez miliarderów w stopniu 
większym, niż przez kraje członkowskie. Pieniądze dostaje m.in. od Fundacji Billa i Melindy Gates, zaś 
sam multimiliarder William Gates jest członkiem i współzałożycielem licznych organizacji, których 
celem jest „zaszczepienie całego Świata”. Założyciel Microsoftu posiada również udziały koncernów 
farmaceutycznych, w tym m.in. producentów preparatów mRNA. 


Oficjalny dokument na serwerze WHO raportuje, iż budżet za okres 2022-2023 składa się z 956,9 
mln dolarów od państw członkowskich oraz 5,164 miliarda dolarów od „dobrowolnych 
darczyńców”. Oznacza to, iż ponad 84% pieniędzy Światowej Organizacji Zdrowia pochodzi od 
właśnie takich lobbystów! 


* Raport WHO o którym mowa powyżej (PDF) 
.  Assesed contributions — podstrona w serwisie WHO, na której dostępne jest więcej raportów 
» Bill Gates: Najlepsza inwestycja, jaką kiedykolwiek dokonałem (artykuł zawierający mnóstwo 


źródeł i kontynuacje jeszcze bardziej rozwijające temat) 
* Does Bill Gates have too much influence in the WHO? 


Podobny konflikt interesów posiada m.in. Europejska Agencja Leków — więcej na ten temat można 
znaleźć w kategorii „Dlaczego?! — kliknij tutaj. 


419 Władze WHO — kim naprawę są? 


Po czwarte, dyrektor generalny WHO... Tedros Adhanom Ghebreyesus nie tylko nie jest lekarzem i 
nie ma odpowiedniego wykształcenia — to tylko wierzchołek góry lodowej. Ten człowiek to komunista 
oraz członek etiopskiej partii Tigray People's Liberation Front, która od około 30 lat uznawana jest przez 
USA za organizację terrorystyczną! 


« Wikipedia anglojęzyczna 

« Ethiopia says WHO chief has links to rebellious Tigrayan forces 
Po piąte, to nie jedyny komunista wśród władz WHO. W drugiej połowie 2022, profesor Susan Michie 
została wybrana na przewodniczącą grupy doradczej WHO. Według niej noszenie masek powinno być 
kontynuowane „na zawsze”. Profesor Michie jest od kilku dekad członkinią brytyjskiej partii 
komunistycznej... 


* Prof. Susan Michie — komunistka powołana na przewodniczącą grupy doradczej WHO 


Oczywiście to nie wszystko — więcej nt. nieprawidłowości w Światowej Organizacji Zdrowia pojawi się 
już w najbliższej aktualizacji strony — v2.36! 
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Kliknij tutaj, aby wrócić do spisu treści 


Leczenie i profilaktyka 


41 GOVID-19 nie jest leczony 


Całkowicie zaniechano leczenia COVID-19. To szaleństwo, bowiem choroby wirusowe powinno się 
leczyć, szczególnie wówczas, gdy istnieją skuteczne i bezpieczne lekarstwa. Mamy do czynienia z 
globalną psychozą, gdyż posiadamy zarówno wiedzę, jak i środki oraz możliwości do leczenia osób 
zarażonych wirusem SARS-CoV-2. Wystarczyłaby jedynie odgórna decyzja tych, którzy dyrygują 
całemu światu jak walczyć z wirusem, aby uratować niezliczone ludzkie istnienia. 


Stosuje się jedynie profilaktykę w postaci tzw. „szczepionki”, która, jak już zostało wykazane, jest 
nieskuteczna i nie ogranicza transmisji wirusa, ani nie łagodzi objawów. Chorych zostawia się na 
pastwę m.in. paracetamolu pogarszającego objawy lub respiratora, spod którego prawie nikt nie wraca 
żywy. W późniejszych etapach pandemii oczywiście pojawiły się leki, jednak są one po pierwsze 
horrendalnie drogie, po drugie nieskuteczne i po trzecie, niezwykle szkodliwe. Kwestie ich dotyczące są 
omówione w dalszej części tej kategorii. 

wprowadzenie preparatów mRNA w trybie warunkowym było możliwe tylko i wyłącznie po wykazaniu, 


że nie istnieją żadne leki na tę chorobę. Dlatego właśnie okłamuje się ludzkość i nie mówi o tym, że 
istnieją lekarstwa takie jak amantadyna, iwermektyna, naproksen, hydroksychlorochina oraz inne. 


42 Amantadyna to skuteczny I bezpieczny lok 


Amantadyna jest skutecznym i bezpiecznym lekiem na COVID-19. Substancja ta była w przeszłości 
używana do zwalczania pewnego typu grypy, oprócz tego pomaga m.in. na parkinsonizm i jest 
„delikatnym dysocjantem”. 


Skuteczność i bezpieczeństwo amantadyny potwierdzają nie tylko niżej widoczne źródła, ale 
również — i przede wszystkim — dowody empiryczne i anegdotyczne. Istnieje mnóstwo relacji z całego 
świata, zarówno pacjentów, jak i lekarzy, z których wynika, iż aktualnie nie ma lepszego lekarstwa na 
COVID-19. Choć badania się blokuje, cenzuruje i przerabia (patrz: dowód 10), to aktualnie dostępne 
źródła niepodważalnie potwierdzają jej skuteczność. 
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Amantadyna jest łatwa w produkcji, istnieje już ogromny system jej dystrybucji i nie chronią jej 
żadne patenty. Jest to więc koszmar producentów „szczepionek”, rządów oraz organizacji medycznych i 
sanitarnych. Uznanie jej skuteczności oraz zaprzestanie rozpowiadania kłamstw nt. odporności naturalnej 
podważyłoby całkowicie sens „szczepień”. 


Źródła 


* Nature — Amantadine inhibits known and novel ion channels encoded by SARS-CoV-2 in vitro 

«  Adamantanes might be protective from COVID-19 in patients with neurological diseases: multiple 
sclerosis, parkinsonism and cognitive impairment 

« Observational study of people infected with SARS-Cov-2, treated with amantadine 


» Anti-Inflammatory Effects of Amantadine and Memantine: Possible Therapeutics for the 
"Treatment of Covid-19? 


48 Iwermektyna to skuteczny I bezpieczny lek 


Nie tylko amantadyna sprawdza się w walce z COVID-19. Niezwykle skuteczna jest także 
iwermektyna, której twórcy zdobyli nagrodę Nobla za jej bezpieczeństwo. [wermektyna, podobnie 
jak amantadyna, to niezwykle bezpieczny lek, wręcz jeden z najbezpieczniejszych na świecie. Nawet, 
jeśli niektórym zakażonym objawowo wirusem SARS-COV-2 już nie pomoże, to na pewno nie 
zaszkodzi. 


Poniżej widoczny jest obrazek podsumowujący kilkadziesiąt badań, jakie pod uwagę wzięto na stronie 
cl9ivermectin.com — także w przypadku iwermektyny, największa skuteczność leku jest we wczesnej 
fazie choroby. 


Jeśli kojarzysz jakieś badania wykazujące, że iwermektyna jest nieskuteczna, to właśnie oszustwem w 
tym zakresie uzyskano takie wyniki. Aby wykazać na siłę, iż jest to lek nieskuteczny, podawano go w 
badaniu osobom w fazie terminalnej, pacjentom, co do których była pewność, że za dzień lub dwa umrą. 
W tak późnym etapie choroby trudno, żeby cokolwiek pomogło. Niestety większość ludzi nie czyta treści 
badań i sugeruje się tym, co powie o nich ten, kto je udostępnia. Z, tego też powodu mnóstwo osób 
uwierzyło, że iwermektyna jest nieskuteczna. 


Na szczęście są też tacy ludzie, którzy dadzą się pokroić za prawdę. Dzięki nim mamy to, co widać 
poniżej. 
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lvermectin for COVID-19 3:55... 3 
90 studies from 963 scientists „ow s + 


133,842 patients in 27 countries "opialzation 3% Rój 
Recovery 44% -9- 

Statistically significant improvement for Cases 78%. *- 

mortality, ventilation, ICU, hospitalization, Viral clearance 40% a 


recovery, cases, and viral clearance. 
RCTs 52% -0- 


83%, 62%, 39% improvement for prophylaxis, 
early, and late treatment c! [74-89%], [51-70%], [23-52%]  Prophylais 83% €. 


Early 62% - 
52% improvement in 41 RCTS C! [35-64%] Late 39% -0— 
51% lower mortality from 47 studies CI [36-62%] y > „ka > 
Favors Favors 
COVID-19 IVERMECTIN STUDIES. SEP 2022. IVMMETA.COM ivermectin _ control 


Źródła 
* strona cl9ivermectin.com 
. Review of the Emerging Evidence Demonstrating the Efficacy of Ivermectin in the Prophylaxis 
and Treatment of COVID-19 
* „Znów o iwermektynie” na profilu publicysty Mariusza Jagóry — czyli o tym jak ponownie 
zakłamuje się rzeczywistość i dyskredytuje leki, których bezpieczeństwo i skuteczność 
potwierdzają liczne badania 


44 Obniżony poziom cholekalcyierolu (03) koreluje z ciężkimi 
przypadkami COVID-19 


Kolejne badania wykazują związek między niską witaminą D3, a przypadkami hospitalizacji na 
COVID-19. Niektórzy badacze nawet sugerowali, aby osoby z niskim poziomem witaminy D3 uznać za 
grupę wysokiego ryzyka i objąć specjalną opieką. W sekcji ze źródłami można znaleźć wszelkie dane z 
tym związane oraz polskie opracowanie. Niniejszy dowód łączy się także z poniższym (45) i najlepiej 
czytać je razem. 
Źródła 

« Vitamin D and COVID-19: [t is time to act 

* Witamina D i COVID-19: Czas działać! 

* New Study Found 80% of COVID-19 Patients Were Vitamin D Deficient 

« Vitamin D and COVID-19: evidence and recommendations for supplementation 


* Vitamin D Supplementation Associated to Better Survival in Hospitalized Frail Elderly COVID- 
19 Patients: The GERIA-COVID Quasi-Experimental Study 


* [dentifying factors associated with COVID-19 related deaths during the first wave of the pandemic 
in Europe 
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4% Gholekalcyferol (D3) ratuje życia, a władza udaje, że nic nie wie 


Mnóstwo badań z różnych stron świata bezsprzecznie wykazuje, że suplementacja witaminy D3 
profilaktycznie zmniejsza szansę na zachorowanie i ostry przebieg choroby, a także działa w 
przypadku osób już chorych, zmniejszając śmiertelność i chroniąc przed pogorszeniem stanu 
zdrowia. 


Mimo tych oczywistości wykazanych przez ogrom badań i udowodnionych na tysiącach chorych, władze 
na całym świecie robią wszystko, by to przemilczeć lub nawet zagłuszyć. Nie ma co się dużo rozpisywać, 
bo każdy zainteresowany sprawą może zajrzeć do sekcji ze źródłami. Linki poniżej prowadzą do 
konkretnych badań dotyczących postawionej w tytule tezy, zaś ostatni link prowadzi do opracowania w 
języku polskim przygotowanego przez dr Ewelinę Gierszewską na stronie Polskiego Stowarzyszenia 
Niezależnych Lekarzy i Naukowców. 


Źródła 


* COVID-19 Mortality Risk Correlates Inversely with Vitamin D3 Status, and a Mortality Rate 
Close to Zero Could Theoretically Be Achieved at 50 ng/mL 25(OH)D3: Results of a Systematic 
Review and Meta-Analysis 

* Ryzyko zgonu z powodu CGOVID-19 koreluje odwrotnie z poziomem witaminy D3 w organizmie, 
a wskaźnik śmiertelności bliski zeru mógłby być teoretycznie osiągnięty przy stężeniu kalcydiolu 
[25(0H)D3] na poziomie 50 ng/mL: Wyniki przeglądu systematycznego i metaanalizy 

» Effect of calcifediol treatment and best available therapy versus best available therapy on intensive 
care unit admission and mortality among patients hospitalized for COVID-19: A pilot randomized 
clinical study 

» Experts send Vitamin D and Covid-19 open letter to world's governments 


* Calcifediol Treatment and Hospital Mortality Due to COVID-19: A Cohort Study 
. Calcifediol Treatment and COVID-19-Related Outcomes 


* Treatment With 25-Hydroxyvitamin D 3 (Calcifediol) Is Associated With a Reduction in the 


Blood Neutrophil-to-Lymphocyte Ratio Marker of Disease Severity in Hospitalized Patients With 
COVID-19: A Pilot Multicenter, Randomized, Placebo-Controlled, Double-Blinded Clinical Trial 


* Podawanie wit. D3 znacznie zmniejsza przyjęcia na OIOM i śmiertelność z powodu COVID-19 


46 Stosowanie lizyny u chorych na COVID-19 redukuje ohjawy, 
usprawnia układ odpornościowy I ratuje życia 


Naukowcy, bazując na właściwościach przeciwwirusowych lizyny, przeprowadzili badania, pozwalające 

na ocenę możliwości wykorzystania tego aminokwasu w terapii SARS-CoV-2. Wyniki badań okazują się 
spójne, a wnioski pozwalają na włączenie lizyny do grupy preparatów, których podawanie może znacznie 
złagodzić przebieg infekcji CoV-2. 


Według licznych badań i opracowań naukowych, przeciwwirusowe działanie lizyny opiera się na: 


* zmniejszeniu akumulacji białek wirusowych i ograniczeniu syntezy wirusowego RNA 
* doprowadzeniu do silnej redukcji wirusowego nukleokapsydu 


Strona 49 


* zmniejszeniu liczby zakaźnych wirionów potomnych 

* zmniejszeniu dystrybucji jądrowej IAV 

« hamowaniu NF-KB podczas infekcji CoV( Inhibitory NF-kB zostały przebadane jako potencjalne 
leki terapeutyczne w terapii przeciwwirusowej) 

* poprawie funkcjonowania układu odpornościowego 

*  podnniesieniu poziom cynku w surowicy 

* wygaszaniu tzw. burzy cytokinowej 


Dotychczas terapia lizyną była stosowana uniwersalnie w całej rodzinie wirusów opryszczki, przykłady u 
ludzi obejmują wirus cytomegalii i półpasiec. Badanie potwierdziło skuteczność lizyny również 
przeciwko SARS-CoV-2, a zatem oczekuje się zadowalających efektów w przypadku MERS-CoV i 
innych członków rodziny koronawirusów in-vivo. 


Według przeprowadzonego badania, około 80% pacjentów z ostrym stadium Covid-19, którym podawano 
lizynę, wykazało co najmniej 70% redukcję objawów w ciągu pierwszych 48 godzin (nie wliczając 
pacjentów z długotrwałymi objawami). Czasy leczenia wahały się od 2 dni do 3,5 tygodnia, przy czym 
Średni czas pobytu w szpitalu pacjentów, którzy rozpoczęli leczenie lizyną w szpitalu, to 3 dni od 
rozpoczęcia terapii. 


Źródła 


*  Lysine 164 is critical for SARS-CoV-2 Nspl inhibition of host gene expression 

* 20-Week Study of Glinical Outcomes of Over-the-Counter COVID-19 Prophylaxis and Treatment 

« Effects of Basic Amino Acids and Their Derivatives on SARS-CoV-2 and Influenza-A Virus 
Infection 

* Host cell transmembrane protein MARCH8 targets lysine residues to inhibit SARS-CoV-2 and 
other viruses 


« Polskie opracowanie PSNLiN: Wykorzystanie lizyny w terapii pacjentów z SARS-CoV-2 


+1 Naproksen obniża w ciągu godziny o 82% ilość wirusów w płucach 


W szwajcarskim czasopiśmie naukowym Molecules w dn.29.04.2021, została opublikowana praca 
naukowców francuskich: chemików, biochemików, wirusologów, w której opisano skuteczne 
działanie przeciwwirusowe znanego leku naproksen. 


Badanie prowadzono w komórkach nabłonka oddechowego małpy oraz w odtworzonym ludzkim 
nabłonku dróg oddechowych nosa i oskrzeli (HAE) metodą spektroskopii fluorescencyjnej, anizotropii 
fluorescencyjnej oraz testów dynamicznego rozpraszania światła wykazano trwałe wiązanie naproksenu z 
białkiem N wirusa SARS Cov-2. Skutkiem tego zjawiska jest zablokowanie funkcji białka N,a w efekcie 
duże ograniczenie namnażania wirusa i działanie przeciwzapalne. 


Źródła 


»  Antiviral Properties of the NSAID Drug Naproxen Targeting the Nucleoprotein of SARS-CoV-2 
Coronavirus 

» Clinical trials for eudract number:2020-001301-23 

* Polskie opracowanie PSNLiN: Naproksen w ciągu godziny obniża o 82% ilość wirusów w 
płucach — badanie naukowe. 
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48 Fiuwoksamina zmniejsza ryzyko hospitalizacji I zgonu w grupie 
wysokiego ryzyka 


Niedawno pojawiło się pierwsze badanie, w pełni randomizowane z grupą kontrolną placebo 
dotyczące zastosowania fluwoksaminy w celu wczesnego leczenia COVID-19 wśród pacjentów z 
grupy wysokiego ryzyka. Fluwoksamina to jeden z pierwszych leków przeciwdepresyjnych, znany od 
pół wieku inhibitor wychwytu zwrotnego serotoniny oraz silny agonista receptora sigma-1. 


W porównaniu z grupą placebo, stosowanie fluwoksaminy istotnie zmniejszyło potrzebę ostrej 
hospitalizacji oraz zauważalnie zmniejszyło śmiertelność przy jednoczesnym braku znaczących 
działań niepożądanych (w obu grupach). Lek ten jest łatwo dostępny (na receptę), tani oraz nietrudny w 
produkcji, a więc przy odpowiednim podejściu władz może mieć istotny wpływ na leczenie COVID-19. 
Pierwszy link w sekcji ze źródłami prowadzi do artykułu naukowego w Lancecie, zaś drugi to polskie 
opracowanie Polskiego Stowarzyszenia Niezależnych Lekarzy i Naukowców. 


Źródła 


» Effect of early treatment with fluvoxamine on risk of emergency care and hospitalisation among 
patients with COVID-19: the TOGETHER randomised, platform clinical trial 


« Fluwoksamina w leczeniu Covid-19 


49 Gzamuszka siewna I cynk 


Suplementacja olejku z czarnuszki siewnej wiąże się z szybszym ustąpieniem objawów COVID-19, 
w porównaniu do standardowych metod leczenia. Efekt terapeutyczny można dodatkowo wzmocnić 
przy pomocy suplementacji cynku. „Posiadając szereg bioaktywnych składników, takich jak 
tymochinon i nigellimina, nasiona czarnuszki mogą oferować szereg korzyści w leczeniu COVID-19, 
takich jak blokowanie wnikania wirusa do pneumocytów oraz dostarczanie jonoforu do zwiększonego 
wychwytu Zn2+, który z kolei może wzmacniać odpowiedź immunologiczną gospodarza przeciwko 
SARS-CoV-2, a także hamować jego replikację poprzez blokowanie wirusowego RdRp. Jednak ważne 
jest, aby określić odpowiednie dawki zarówno dla czarnuszki lub jej pochodnych, takich jak olej, jak i Zn. 


» 


Pierwszy link w sekcji ze źródłami kieruje do opracowania Polskiego Stowarzyszenia Niezależnych 
Lekarzy i Naukowców, bazującego na publikacjach naukowych, do których kierują pozostałe linki. 


Źródła 
» Nigella sativa (czarnuszka siewna) w leczeniu COVID-19: otwarte, randomizowane, 
kontrolowane badanie kliniczne 
» Nigella sativa for the treatment of COVID-19: An open-label randomized controlled clinical trial 


* Possible therapeutic effects of Nigella sativa and its thymoquinone on COVID-19 
» Potential benefits of combination of Nigella sativa and Zn supplements to treat COVID-19 
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410 Ogromne korzyści stosowania bioaktywnych produktów 
pszczelich w walce z SARS-CoV-2 


Produkty pszczele zawierają między innymi liczne związki bioaktywne, takie jak propolis i kilka 
związków fenolowych, które mają szeroki zakres właściwości terapeutycznych w zwalczaniu różnych 
zaburzeń patologicznych i czynników zakaźnych. Celem niniejszego przeglądu jest zwrócenie uwagi na 
etapy cyklu życia SARS-CoV-2, mechanizmy molekularne wyjaśniające korzyści zdrowotne produktów 
pszczelich w odniesieniu do fizjologii i patologii COVID-19 oraz możliwych ograniczeń. Sugeruje się 
dalsze badania w przyszłości, aby dokładniej zbadać naturalne związki bioaktywne pszczół jako 
potencjalnych kandydatów przeciwko SARS-CoV-2.” 


„(...) produkty pszczele znalazły zastosowanie w leczeniu wielu chorób, w tym chorób 
nowotworowych i immunologicznych (Yusuf i in., 2007; Więckiewicz i in., 2013). Pod tym względem 
miód, propolis, pyłek pszczeli i jad pszczeli wytworzone przez pszczoły mają wiele biologicznych 
właściwości, takich jak działanie antybiotykowe, przeciwgrzybicze, przeciwutleniające, 
przeciwwirusowe, hamujące, przeciwnowotworowe i immunomodulujące, chroniące wątrobę 
(Banskota i wsp., 2001; Tolba i in. in., 2013; Pasupuleti i in., 2017; Hashem, 2020; Shaldam i in., 2020). 
Poniższe sekcje zawierają przegląd struktury, patogenezy i działania mechanistycznego SARS-CoV-2 
oraz potencjalnego zastosowania produktów pszczelich w leczeniu choroby. (...) 


SARS-CoV-2 lub CoV jest wirusem RNA należącym do rodzaju P-Coronavirus (Paules i wsp., 2020). 
Wirus ten jest wirusem RNA o dodatnim znaczeniu, o wielkości około 30 kb i około 74-99% 
identyczności z koronawirusem odpowiednio ssaka łożyskowego (Manis javanica) i nietoperza podkowca 
(Rhinolophus sinicus) (Bat-CoVRaTG13) (Zhu i in., 2020b). Typowy CoV zawiera co najmniej sześć 
otwartych ramek odczytu (ORF) (Consortium, 2004). Pierwotna ORF (ORF1a/b) to prosta frakcja, która 
dotyczy całej długości rzędu i koduje szesnaście białek niestrukturalnych (nsp1-16) (Consortium, 2004; 
Narayanan et al., 2015). Ponadto wirus zawiera cztery główne białka strukturalne; kolec (S), otoczka (E), 
błona (M) i nukleokapsyd (N), które przedstawiono na Figurze 1 (Consortium, 2004; Peiris i in., 2004; Li 
i in., 2020a; Nadeem i in., 2020; Wrapp i in., 2020). Należy podkreślić, że wiadomo, że większość białek 
niestrukturalnych odgrywa znaczącą rolę w replikacji wirusa, podczas gdy białka strukturalne są 
niezbędne do składania cząstek i wywoływania infekcji CoV (Consortium, 2004; McBride i wsp., 2014; 
Astuti i Ysrafil, 2020). Co więcej, specyficzne białka strukturalne i akcentujące, takie jak 
makrocząsteczki HE, są również kodowane przez CoV (Chen i wsp., 2020a; Naqvi i wsp., 2020).(...) 


Przeglądając dostępną literaturę, w kilku wcześniejszych badaniach zbadano obiecującą rolę niektórych 
naturalnych związków i ekstraktów fitochemicznych, m.in. Lycoris radiata (czerwona lilia pająka), 
Lindera aggregata, Pyrrosia lingua (paproć) i Artemisia annua (piołun) w leczeniu ognisk SARS (Wui 
in., 2004; Hoever i in., 2005; Li i in. ., 2005; Kimi in., 2010). Biorąc pod uwagę, wspomniane wcześniej 
ekstrakty wykazywały różne stopnie aktywności przeciwko SARS-CoV w zakresie od umiarkowanego do 
silnego, a ich działanie przeciwwirusowe było zależne od dawki. Między innymi Lycoris radiata 
(czerwona lilia pająkowata) wykazywała najsilniejsze działanie przeciwwirusowe (Li i wsp., 2005). 


Glicyryzyna, która jest substancją czynną zawartą w korzeniach lukrecji, jest kolejnym przykładem 
ekstraktów ziołowych, które wykazywały silne działanie przeciwwirusowe przeciwko SARS-CoV 
poprzez hamowanie replikacji wirusa w testach na 10 różnych szczepach klinicznych SARS-CoV (Cinatl 
i in. ., 2003; Hoever i in., 2005). 


Co więcej, Lycorine, toksyczny krystaliczny alkaloid występujący w różnych gatunkach Amaryllidaceae i 
Strona 52 


Bajkalinie (składniku tarczycy bajkalskiej), również wykazała silne działanie przeciwwirusowe 
przeciwko SARS-CoV (Fielding i wsp., 2020). 


Co ciekawe, wykazano, że mirycetyna, scutellareina i związki fenolowe z urzetu farbiarza i gałki 
muszkatołowej japońskiej są silnymi antagonistami enzymów SARS-CoV, w tym helikazy nsP13 i 
proteazy 3CL (Lin i wsp., 2005; Ryu i wsp., 2010; Yui in., 2012). 


Ponadto niektóre naturalne fitomedycyny, np. wodny ekstrakt z mięty rybnej, pośredniczą w kilku 
mechanizmach przeciwwirusowych w SARS-CoV (Lau i wsp., 2008). 


Należy jednak pamiętać, że zgłoszono pewne rozbieżności w wynikach, ponieważ te dane in vitro mogą 
nie korelować z wynikami badań in vivo, które sprawiają, że niektóre z tych naturalnych związków są 
stosowane jako skuteczny środek przeciwwirusowy. W kolejnych podrozdziałach zostaną przedstawione 
potencjalne cele hamowania na różnych etapach cyklu życia SARS-CoV-2 oraz potencjalne zastosowanie 
produktów pszczelich w leczeniu choroby. 


Źródła 


* Więcej na ten temat oraz odnośniki do źródeł — opracowanie Polskiego Stowarzyszenia 
Niezależnych Lekarzy i Naukowców 


411 Forsycia w profilaktyce I leczeniu chorób wirusowych (w tym 
GOVID-19] 


Forsycja to krzew, który znają chyba wszyscy. Wiosną jako jedna z pierwszych rozkwita żółtymi 
kwiatami i zwiastuje ciepłe dni. Ale czy wiecie, że te kwiaty są jadalne i bardzo zdrowe? To kolejny z 
darów natury, który mamy na przysłowiowe wyciągnięcie ręki, a nie wykorzystujemy jego potecjału... 


Rodzaj forsycja — Forsythia należy do rodziny oliwkowatych — Oleaceae i liczy 7 gatunków, 
pochodzących ze wschodniej Azji (Chiny, Japonia, Korea) oraz południowej Europy (Albania). Nazwa 
rodzajowa została nadana na cześć szkockiego botanika William” a Forsyth'a (1737-1804). Forsycje to 
krzewy szeroko uprawiane w Europie, Azji i Ameryce Północnej do celów ozdobnych. Są również 
cennymi roślinami leczniczymi. W fitoterapii wykorzystywane są kwiaty i owoce forsycji — Flos et 
Fructus Forsythiae. 


Do najczęściej uprawianych gatunków w Europie należą: forsycja zwisła — Forsythia suspensa 
(Thunberg) Vahl, forsycja zielona — Forsythia viridissima Lindley i mieszaniec (hybryda) — forsycja 
pośrednia — Forsythia intermedia, Najbardziej oryginalnymi, ozdobnymi organami forsycji są kwiaty 
pojawiające się w kwietniu i maju, przed rozwinięciem liści. Kwiaty są duże, żółte, obupłciowe, gęsto 
ustawione wzdłuż pędów, pojedyncze lub zebrane w pęczki po 2-6. Owocem jest dwukomorowa pękająca 
torebka o powierzchni brodawkowatej. Kwiaty powinny być zbierane po rozwinięciu lub na wpół 
otwarte, suszone w ciemności, w temperaturze pokojowej, w przewiewnym miejscu. Owoce zbierane są 
późnym latem, zanim otworzą klapy. 


Forsycja zawiera między innymi: 
1. Flawonoidy, w tym: 
* rutyna (rutozyd) — kwiaty zawieraja go aż 1% co jest rzadkościa w swiecie roślin — ma 
działanie przeciwutleniające i wzmacniające naczynia krwionośne, wspomaga także 
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działanie witaminy C. 

*  kwercetyna — ma działanie przeciwalergiczne poprzez spowalnianie wydzielania 
histaminy, działa przeciwutleniająco, przeciwzapalnie, przeciwwirusowo, 
immunoprotekcyjnie oraz przeciwzakrzepowo. W różnych typach i modelach infekcji 
wirusowych kwercetyna hamuje polimerazy, proteazy, odwrotną transkryptazę i gyrazę 
DNA, wiąże białka kapsydów wirusowych, kwercetyna może hamować inwazję wirusów 
poprzez hamowanie kanałów Ca2+, a szeroki zakres właściwości przeciwwirusowych 
może wpływać na wiele etapów, jak wnikanie, synteza białek i replikacja wirusa. 

. Saponiny, 

. Aantocyjany (galaktozyd cyjanidyny, glukozyd cyjanidyny, rutynozyd cyjanidyny), 

„. Kwasy fenolowe (kwas chinowy, kawowy, p-kumarowy), 

. Lignany (pinorezinol, filiryna — inaczej forsytyna, forsytiazyd A) — znajdują się w suszonych 
owocach forsycji. Filiryna może blokować łączenie białka S SARS-CoV-2 z receptorem ACE2. 
Forsythiaside A wykazuje niezwykłe działanie przeciwzapalne, antywirusowe, neuroprotekcyjne, 
przeciwutleniające, hepatoprotekcyjne i przeciwbakteryjne poprzez regulację wielu szlaków 
transdukcji sygnałowej, takich jak NF-xB, MAPK, JAK / STAT, Nrf2, RLR, TRAF, TLR7 i stres 
ER. 

6. Alkohole fenolowe (koniferylowy) 

7. Glikozyd — syringina — stosowana w fitoterapii w leczeniu zapalenia wątroby, marskości i 
stłuszczenia miąższu wątroby, ponadto przy chorobach autoimmunologicznych wątroby, nerek, 
gruczołów dokrewnych, endometriozy, łuszczycy i chorób nowotworowych. Przemiany 
metaboliczne, biosynteza syringiny, kwasu syringowegou u roślin są powiązane z kwasem p- 
hydroksycynamonowym, kwasem ferulowym, kwasem synapinowym oraz z formami 
alkoholowymi tych związków fenolowych. Wszystkie one mają działanie przeciwnowotworowe, 
silnie odkażające, antyseptyczne, przeciwzapalne, antyoksydacyjne i ochronne na miąższ wątroby, 
nerki, serce, naczynia krwionośne oraz właściwości neuroprotekcyjne. 


UT R W N 


Wodno-alkoholowe wyciągi z kwiatów forsycji obniżają poziom glukozy we krwi, wzmagają diurezę, 
działają uspokajająco, rozkurczowo, przeciwzapalnie i przeciwalergicznie. Stabilizują strukturę włókien 
kolagenowych i elastynowych oraz komórek tucznych (mastocytów). Zastosowane w kosmetykach 
opóźniają procesy starzenia. 


Tradycyjna Medycyna Chińska odgrywa znaczącą rolę w leczeniu różnych chorób i przyciąga coraz 
większą uwagę do zastosowań klinicznych. Forsythiae Fructus, suszony owoc Forsythia suspensa, jest 
szeroko stosowanym chińskim ziołem leczniczym w klinice ze względu na jego rozległe działania 
farmakologiczne. Forsytiazyd A jest głównym aktywnym składnikiem indeksu wyizolowanym z 
Forsythiae Fructus i posiada znaczące bioaktywności. 


Kapsułki LH(Lianhuaqingwen) — chiński lek ziołowy stosowany w leczeniu COVID-19. Kapsułki LH są 
zatwierdzonym lekiem patentowym TCM (tradycyjnej medycyny chińskiej), który jest szeroko stosowany 
w leczeniu chorób zakaźnych dróg oddechowych spowodowanych przeziębieniem i grypą. W dniu 12 
kwietnia 2020 r. kapsułki i granulki LH zostały oficjalnie zatwierdzone przez Chińską Agencję Żywności 
i Leków (CFDA) dla pacjentów z łagodną postacią COVID-19 w oparciu o ich bezpieczeństwo i 
skuteczność wykazane w wieloośrodkowych, randomizowanych, kontrolowanych badaniach klinicznych. 
Mogą być one stosowane zarówno w zapobieganiu jak i leczeniu Covid-19. 


Zalecane są przez Chińską Narodową Komisję Zdrowia do leczenia COVID-19. Działają 

przeciwwirusowo i przeciwzapalnie, a wcześniejsze wskazania obejmowały zapalenie oskrzeli i płuc, 

gorączkę, kaszel, zmęczenie, grypę i wczesne stadium odry. Obecnie kapsułki LH zostały dopuszczone 
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do obrotu na Filipinach, Brazylii, Indonezji, Kanadzie,Mozambiku, Rumunii, Tajlandii, Ekwadorze, 
Singapurze i Laosie. Rejestracja rozpoczęła się w ponad 30 krajach na całym świecie. 


W preparacie tym znajduje się ponad 300 związków, ale zidentyfikowano tylko 74 związki, spośród 
których kwercetyna i naryngenina zapobiegają wiązaniu receptora ACE2 z białkiem S, a forsytozyd i 
rutyna hamują replikację wirusa przez interakcję z 3CLpro. 


Źródła 


» Forsycja w profilaktyce i leczeniu chorób wirusowych w tym Covid-19 
* [nsights into forsythia honeysuckle (Lianhuaqingwen) capsules: A Chinese herbal medicine 


repurposed for COVID-19 pandemic 
« Phillyrin for COVID-19 and Influenza Co-infection: A Potential Therapeutic Strategy Targetin 


Host Based on Bioinformatics Analysis 
* ... atakże pozostałe publikacje naukowe dostępne na samym dole artykułu PSNLiN (pierwszy 
link) 


412 Kurkuma oraz Jej główny związek aktywny — kurkumina 


Nauce od dawna znane są liczne atrybuty prozdrowotne kurkuminy m.in.: antyoksydacyjne 
(porównywalne z witaminą C i E, powoduje też wzrost poziomu wewnątrzkomórkowego 
glutationu), przeciwzapalne, przeciwnadciśnieniowe, hepatoochronne, neuroprotekcyjne, 
przeciwnowotworowe, przeciwpierwotniakowe, przeciwbakteryjne, przeciwgrzybicze i oczywiście 
przeciwwirusowe. 
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Wiele prac naukowych wykazało jej skuteczność przeciw licznym wirusom, takim jak: ludzki wirus 
niedoboru odporności (HIV), wirus zapalenia wątroby typu € (HCV), ludzki wirus cytomegalii (HCMV), 
wirus Epsteina-Barra (EBV ), bydlęcy wirus opryszczki 1 (BHV 1), wirus Chikungunya, wirus Ebola, 
enterowirus 71 (EV71), wirus gorączki doliny Rift (RVFV), ludzki norowirus (HuNoV), wirus 
syncytialny układu oddechowego (RSV), wirus posocznicy krwotocznej (VHSV) oraz wirus grypy A 
(IAV). Z uwagi na działanie przeciwwirusowe kurkuminy w stosunku do wielu wirusów otoczkowych 
sama stała się obiecującym kandydatem jako środek profilaktyczny i terapeutyczny dla zakażenia Sars- 
CoV-2, co potwierdziły również wyniki badań in silico Kalirjan Rajagopal i in. (2020). Poza tym 
rezultaty licznych prac naukowych udowadniają, że kurkumina swoją aktywność antywirusową 
zawdzięcza dzięki różnym mechanizmom (grafiki dostępne w pełnym artykule — pierwszy link w sekcji 
ze źródłami). 


Kurkuma i jej aktywne związki pomagają w walce z SARS-CoV-2 na liczne sposoby. Jest to doprawdy 
niezwykłe, jak kompleksowe podejście prezentuje tutaj natura. Poniżej znajduje się jedynie lista 
nagłówków z artykułu Polskiego Stowarzyszenia Niezależnych Lekarzy i Naukowców. Szczegółowe 
omówienie owych tematów, wraz z infografikami i źródłami naukowymi znajduje się w oryginalnym 
opracowaniu (pierwszy link w sekcji ze źródłami). 


1. Prawdopodobny mechanizm oddziaływania kurkuminy na proces zakotwiczenia i 
wniknięcia wirusa Sars-CoV-2 do komórki gospodarza. 

„. Wpływ kurkuminy na replikację wirusa Sars-Cov-2 

. Modulacja układu renina-angiotensyna-aldosteron (RAAS) przez kurkuminę w COVID-19 

. Potencjalne cele kurkuminy w sygnalizacji komórkowej w COVID-19 

Hamowanie burzy cytokin przez kurkuminę w COVID-19 

. Zapobiegawcze działanie kurkuminy na procesy prowadzące do uszkodzenia komórek w 


OU AWN 
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COVID-19 


Kurkumina jest uznawana za bezpieczną przez międzynarodowe agencje ds. zdrowia i leków, także 
podawana przez kilka miesięcy w aktywnych dawkach. Więcej szczegółów w oryginalnym artykule. 


Źródła 
* Oryginalny artykuł: Kurkumina — nadzieja w walce z wirusem Sars-CoV-2 


.  Curcumin, the golden nutraceutical: multitargeting for multiple chronic diseases 


« Potential Ilmmunomodulatory Properties of Biologically Active Components of Spices Against 
SARS-CoV-2 and Pan B-Coronaviruses 


* ... atakże 81 Źródeł w postaci książek i publikacji naukowych dostępnych na samym dole 
oryginalnego artykułu (w pierwszym linku)! 


413 Oficjalnie dostępne „ieki” 


Powoli pojawiają się oficjalnie dopuszczone do obrotu leki na COVID-19. Ich główną cechą jest to, 
że mają być skomplikowane w produkcji oraz niezwykle drogie, bo przecież zarobek jest tutaj 
kluczowy. Tania amantadyna i iwermektyna są zbyt proste w produkcji, więc blokuje się je za wszelką 
cenę. Tym czasem oficjalnie dostępne „leki”, tworzone na siłę, jak np. Molnupiravir wykazują ogromną 
ilość skutków ubocznych i niską skuteczność w porównaniu do tych, które opisano w poprzednich 
pozycjach. Odnośniki w sekcji ze źródłami prowadzą do polskojęzycznych artykułów, w których to 
można znaleźć pełnoprawne źródła najwyższej jakości. 


Źródła 
* Nowy „cudowny? lek firmy Merck na Covid w eksperymentach oływał mutacje rakowe. 


. WHO zaleca niestosowanie remdesiwiru u pacjentów z COVID-19 
« Dziwna historia Remdesiviru, leku na Covid, który nie działa 


+14 Sprzeczne z nauką, propagandowe, populistyczne I antyludzkie 
reakcje na badanie dot. amantadyny 


Jak informuje portal prawo.pl „Bartłomiej Chmielowiec, rzecznik praw pacjenta wydał decyzję dotyczącą 
przychodni Optima z Przemyśla, w której przyjmuje Włodzimierz Bodnar. Rzecznik uznał, że placówka 
stosując amantadynę narusza zbiorowe prawo pacjentów do leczenia zgodnego aktualną wiedzą 
medyczną, i zakazał stosowanie tego leku w leczeniu Covid-19. Z kolei resort zdrowia poinformował, że 
w leczeniu szpitalnym amantadyna jest nieskuteczna.” 


„- Jako Rzecznik Praw Pacjenta, kierując się troską o bezpieczeństwo i zdrowie pacjentów, nie mogę 
podjąć innej decyzji niż zakazać stosowania amantadyny do czasu, kiedy badania naukowe potwierdzą jej 
skuteczność — mówi Bartłomiej Chmielowiec. W Polsce od kwietnia 2021 roku takie badania prowadzą 
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dwa zespoły badawcze: Samodzielnego Publicznego Szpitala Klinicznego nr 4 w Lublinie pod 
kierownictwem prof. Konrada Rejdaka oraz z Górnośląskiego Centrum Śląskiego Uniwersytetu 
Medycznego w Katowicach pod kierownictwem prof. Adama Barczyka. W projekcie realizowanym przez 
ŚUM uczestniczy też Włodzimierz Bodnar, specjalista chorób płuc, pediatra w NZOZ „Optima” w 
Przemyślu, podmiotu, w sprawie którego decyzję wydał RPP. Oba projekty finansuje Agencja Badań 
Medycznych — wydała na nie blisko 15 mln zł. W piątek 11. lutego 2022 roku na konferencji prasowej 
Ministerstwo Zdrowia poinformowało, że badania prof. Barczyka wykazały, że amantadyna jest 
nieskuteczna w szpitalnym leczeniu Covid-19.” 


„- Całość materiału dowodowego, w tym ostanie informacje uzyskane z Agencji Badań Medycznych 
wskazujące na niezasadność kontynuacji badania klinicznego i brak efektywności amantadyny w badanej 
populacji, dały podstawy do uznania, że leczenie Covid-19 przy zastosowaniu amantadyny jest niezgodne 
z aktualną wiedzą medyczną. Amantadyna nie jest zalecana w leczeniu COVID-19 w żadnych 
rekomendacjach — polskich czy europejskich. Również w wytycznych amerykańskich nie znajdujemy 
zaleceń stosowania amantadyny przypadku COVID-19. Amantadyna nie jest też zalecana w 
rekomendacjach WHO. Nie ma obecnie żadnych dowodów naukowych, które potwierdzałyby 
skuteczność i bezpieczeństwo leczenia COVID-19 przy pomocy amantadyny — czytamy w komunikacie 
na stronie Rzecznika Praw Pacjenta. Dlatego rzecznik wydał decyzję, że NZOZ „Optima” z Przemyśla 
naruszył zbiorowe interesy pacjentów, o czym poinformował w piątek. 


„I'ego dnia zostały też przedstawione pierwsze wyniki badań działania amantadyny w leczeniu Covid-19. 
Jak mówił prof. Adam Barczyk, badania nad amantadyną zostały przeprowadzone na próbie 149 chorych 
na COVID-19 przebywających w szpitalu. 78 chorych otrzymało amantadynę, a 71 placebo. — Wyniki 
pokazują, że nie ma żadnych różnic pomiędzy grupą pacjentów we wczesnej fazie z umiarkowanym bądź 
ciężkim COVID-19 leczonych amantadyną, a grupą pacjentów przyjmujących placebo — zaznaczył 
profesor i zwrócił się do prezesa Agencji Badań Medycznych o zaprzestanie rekrutacji pacjentów i 
zakończenie badania. — Przedstawione dziś wyniki badań przerywają dyskusję na temat skuteczności 
leczenia amantadyną chorych na COVID-19 przebywających w szpitalu — podkreślił Radosław 
Sierpiński, prezes Agencji Badań Medycznych. Zaznaczył, że wkrótce zostaną przedstawione wyniki 
badania stosowania amantadyny wśród pacjentów ambulatoryjnych, czyli leczonych w przychodniach. 
Decyzja RPP dotyczy zaś przychodni.” 


Zastanawiająca jest decyzja i kategoryczna opinia RPO o braku skuteczności i bezpieczeństwa leczenia 
COVID-19 przy pomocy amantadyny, jeśli przedstawione zostały tylko wyniki badań nad pacjentami 
hospitalizowanymi. Podkreślmy jeszcze raz — badania nad pacjentami leczonymi w przychodni NADAL 
trwają, zaś RPP kategorycznie zakazuje stosowania amantadyny... 


Doktor Bodnar — dzięki, którego doświadczeniu możemy nieść skuteczną pomoc naszym pacjentom, 


podzielił się na profilu Przychodni Lekarskiej Optima w Przemyślu obserwacjami dotyczącymi 
powyższych decyzji, opinii i metodologii przeprowadzania badań nad amantadyną: 


„Przedstawione na piątkowej konferencji Ministerstwa Zdrowia wyniki badań nad amantadyną rodzą 
bardzo duże wątpliwości, a wyniki nie można uznać za wiążące. 


1. Była za mała grupa pacjentów z naukowego punktu widzenia, by wyciągnąć istotnie statystyczne 
wnioski. Nie bez powodu badanie zostało zaplanowane na 500 osób, co było poparte głęboką 
analizą matematyczną i aprobatą ekspertów ABM. Na małej populacji trudno udowodnić 
znamienne różnice statystyczne w badaniu klinicznym, aby było ono wiarygodne i zasadne w 
świecie naukowym. 

2. Powolna rekrutacja w badaniu. Większość ośrodków nie rekrutowała (z 17 raptem 3-4 realnie 
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rekrutowały). Część (jak na przykład Kraków) nie zrekrutowała ani jednego pacjenta przez rok LL 
Przez co mamy ledwo 150 osób. A dawno powinno być 500. 

3. Przez szpitale w ciągu ostatniego roku przewinęło się nawet do 200 000 osób z COVID-19, a nie 
można było znaleźć 500. 

4. Usunięcie 16 pacjentów z badania (10% grupy) w związku z wycofaniem ich zgody budzi 
wątpliwości. Nie wiemy, co było powodem. Przez to, że badanie zostało przerwane, pacjenci nie 
są równo rozłożeni w grupach (78 vs 71). Spowodowało to różnicę wielkości między grupami na 
poziomie 10%. Przez co badanie sens stricte przestaje być randomizowane i zarazem grupa 
kontrolna nie jest miarodajna ze względu na zakończenie niezgodne z protokołem badania. 
Wycofało się ponad 10% osób z grupy placebo. W skrajnym przypadku, jeśli to były same zgony, 
amantadyna mogła wykazać dość dużą skuteczność. 

5. Obecne badanie wskazuje 'przy okazji” nieskuteczność remdesiviru. Cały czas są sprzeczne 
informacje, raz ten lek działa, raz nie działa, raz bardzo szkodzi. Jednak ten wynik nie powoduje 
zakazu stosowania i wycofania z leczenia szpitalnego. Ale jednocześnie zakazuje stosowania 
amantadyny w przychodni. Dlaczego? 

6. Dlaczego analizę danych badania wykonano i przedstawiono z pominięciem podmiotu 
odpowiedzialnego za badanie, firmy CRO? 

7. Skuteczność może zmieniać się diametralnie w zależności od wielkości grupy. Nie jest prawdą, że 
na grupie 149 da się wyciągnąć wiarygodne dane do przerwania badania. Przykładem jest badanie 
Molnupiravir (Lagevrio). Przy grupie 775 pacjentów wykazywał 50%, podczas gdy zwiększono 
grupę do 1400, spadła ona aż do 30%. Według analizy pewności wyniku grupa 775 jest na tyle 
dużą grupą, że powinna dać dość dokładne wyniki. A tak się nie stało, różnica jest diametralna. 
Jednocześnie w amantadynie założono wynik za pewny. 


W związku z powyższym, przerwanie badania przed czasem i założoną ilością pacjentów jest niezgodne z 
protokołem. Podważa wiarygodność naukową badania i finalnie pozostawia otwartą dalszą dyskusję. 
Jestem zdziwiony postawą Pana Profesora Adama Barczyka. Postawa Pana Profesora na konferencji 
prasowej wskazywała, że badanie przebiegało bez przeszkód i udało się uzyskać założony cel, były 
podziękowania za wszystko i dla wszystkich. Prawdopodobnie jest to związane z chęcią zachowania 
wysokiego profesjonalizmu prezentowanego przez Pana Profesora — chęć eleganckiego zamknięcia 
problemu, w który niechcący się wdepnęło. 


Niestety z perspektywy badania, inicjatorów oraz opinii publicznej pozostał ogromny niesmak, jak to 
badanie faktycznie przebiegało. Wielokrotnie rozmawialiśmy razem i wskazywaliśmy na trudności. Te 
ogromne przeciwności prawdopodobnie nie były przypadkowe i ich celem było spowolnienie i 
niedokończenie badania. Wszyscy wiemy, że został Pan kompletnie sam, bez jakiejkolwiek pomocy i 
wsparcia. Ośrodki nie chciały rekrutować pacjentów, lekarze nie odbierali telefonów tygodniami, a ABM 
oczekiwał ogromnej ilości dokumentacji i planów naprawczych, samemu nie oferując żadnych narzędzi i 
pomocy, aby to badanie przyspieszyć. Prawdopodobnie skorzystał Pan z propozycji Ministerstwa, aby 
badanie zamknąć przy najbliższej okazji, bo i tak nie udałoby się go pewnie zakończyć w wyznaczonym 
terminie ABM, a tym samym uniknąć ewentualnych konsekwencji z tym związanych. Nie wspomniał 
Pan, że z 17 klinik raptem 3-4 aktywnie brało udział. A gdzie była reszta? Przecież te kliniki same się 
zgłosiły do tego badania! Większość nie zrekrutowała ani jednego pacjenta przez rok. 


Obecnie w szpitalach przebywa około 18 000 pacjentów. Przez rok pacjentów z powodu COVID-19 
mogło być nawet 200 000 i nie znalazło się nawet 500 dla tego badania? Na próby wpłynięcia na ośrodki, 
które nie rekrutowały (jak choćby Kraków, czy Białystok), nie chciały reagować żadne urzędy, instytucje, 
ani ABM. Twierdziły, że to problem badania, a nie interes Polaków. Cała wina miała być Pana, bo nie 
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dotrzymałby Pan umowy. Dlatego rozumiemy, dlaczego tak Pan postąpił. Uważamy jednocześnie, że 
powinno rozpocząć się śledztwo, które ukazałoby drugie dno i realne powody, dlaczego to badanie nie 
zostało dokończone. Przygotowana konferencja miała także upokorzyć Pana Ministra Macieja 
Miłkowskiego, który razem z Ministrem Marcinem Warchołem walczyli o to badanie. Zapewne nie jest 
też zaskoczeniem, że na konferencji zupełnym przypadkiem (?) pojawił się już z gotową decyzją 
Rzecznik Praw Pacjenta, Bartłomiej Chmielowiec — z decyzją o zakazie stosowania amantadyny przez 
Przychodnię Lekarską Optima w Przemyślu. Która przecież nie jest szpitalem, a przychodnią i leczy 
pacjentów ambulatoryjnie. 


Skąd znane były wyniki profesora Barczyka tak wcześnie? I co z wynikiem profesora Rejdaka, który 
jeszcze ich nie ma? Czyżby Rzecznik Praw Pacjenta miał wyniki także drugiego badania przed jego 
ogłoszeniem? Czy może wyniki już z góry są znane, zanim sam profesor Rejdak je pozna? Bo trudno 
uwierzyć, że po takiej 'szopce”, raptem za 10 dni, Rzecznik Praw Pacjenta wycofa swoją decyzję, gdy 
poznamy np.: korzystne wyniki z Lublina. 


Rzecznik Praw Pacjenta chce manipulować faktami, twierdząc, że amantadyna dawała złudne poczucie 
leczenia. Niestety, prawda jest zupełnie inna. To pacjenci: 


* są zamykani na izolacji i są pozbawieni leczenia, 

* mają ordynowane na teleporadzie antybiotyki, które nie działają na infekcje wirusowe, 

* czekają zgodnie z zaleceniami na karetkę pogotowia, jak stan zdrowia się znacznie pogorszy 

* mają złudnie podawany niedziałający remdesevir na oddziałach szpitalnych, który kosztował kraj 
nawet miliardy złotych? 


To nie podawanie amantadyny doprowadziło do tak wielu nadmiarowych zgonów, w przeciwieństwie do 
powyższego. Co Pan Rzecznik zrobił w tych kwestiach, jeśli czuje się odpowiedzialny za prawa i zdrowie 
pacjentów? Żałosnym jest, jakimi doradcami otacza się nasz Rząd, który idzie coraz bardziej na dno. 
Zamiast otrząsnąć się z pseudo doradców, dalej ich trzyma przy sobie. Eksperci ogłaszali, że czekają nas 
armagedon w tej fali! Ilu z nich wręcz 'krzyczało”, że jak nie zamkniemy kraju, to czeka nas miliony 
hospitalizacji? Nie spełniło się 'to życzenie” i nie spełni kolejne straszenie społeczeństwa — bo już nikt 
wam w to nie uwierzy. 

A skąd taka złość i nienawiść do mojej osoby i naszej przychodni za promowanie amantadyny? Niewiele 
osób ma wyobrażenie o kosztach leczenia. Niestety, tu już kończy się etyka, a zaczyna się wyłącznie 
biznes. Mało kto wie, że jedno opakowanie Molnupiravir na 5 dni kuracji jednego pacjenta (o 
skuteczności przewidywanej na około 30%) kosztuje nasz kraj blisko 3000 złotych? Ten sam lek w 
Indiach kosztuje jedynie 7/4PLN z opakowanie! Nieco niższą cenę zapowiada inna firma za lek Paxlovid. 
Nieco ponad 2000 złotych, z którą zresztą w ostatnich dniach Ministerstwo Zdrowia podpisało umowę na 
jego dostawę. Bo kto by się tam leczył za 30 złotych starym lekiem na grypę jak amantadyna? Te drogie 
*nowe leki” de facto nie są nowe — Molnupiravir pierwotnie stosowany w leczeniu grypy typu AiB,a 
drugi w leczeniu HIV i WZW-C. 

Nie trzeba sobie wyobrażać, co by się stało, gdyby badanie wykazałoby skuteczność amantadyny. Co by 
się stało z naszymi ekspertami, którzy zaciekle atakowali amantadynę? Wydawało się, że szkoda było 
naszej walki o badania nad amantadyną. Jednak miliony Polaków skorzystało z amantadyny i przekonało 
się o jej skuteczności. Wobec choroby nakręconej przez media siejące strach i dezinformację wśród ludzi 
o braku skutecznego leczenia przez ostatnie 2 lata. 

Włodzimierz Bodnar 

lekarz pediatra, specjalisty chorób płuc” 

Podobnie na portalu stronazdrowia.pl możemy zapoznać się z wieloma uwagami dotyczącymi 
wyciąganiu przedwczesnych wniosków z polskich badań i podejmowaniu pochopnych decyzji: 
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„Nie ma żadnych różnic między pacjentami, którzy przyjęli placebo a amantadynę” — to wypowiedź prof. 
Adama Barczyka ze Śląskiego Uniwersytetu Medycznego, który początkowo miał badać lek zgodnie z 
pierwotnym protokołem ustalonym dla innych, polskich i europejskich ośrodków. Zamiast tego 
przeprowadzono próbę na 150 osobach, które otrzymywały już w dodatku zarejestrowany lek 
przeciwwirusowy, remdesiwir. 


„Amantadyna nie leczy zapalenia płuc w COVID-19, gdy jest dodana do remdesiwiru. To główny 
wniosek z tej pracy, który można wyciągnąć” — komentuje tę wypowiedź prof. dr hab. n. med. Konrad 
Rejdak, który kieruje pracami nad lekiem prowadzonymi na Uniwersytecie Medycznym w Lublinie. 


Nie ma jeszcze jednak wniosków z innych badań z udziałem chorych we wczesnej fazie infekcji, a tylko 
wtedy lek może pomóc. Stwierdzenie, że „nie ma żadnych dowodów naukowych, które potwierdzałyby 
skuteczność i bezpieczeństwo leczenia COVID-19 przy pomocy amantadyny”, które padło na konferencji 
prasowej wiceministra zdrowia 11 lutego 2022 roku, jest więc przedwczesne. 


— W badaniu tym wzięli udział pacjenci przyjęci do szpitala z powodu COVID-19, u których stwierdzono 
już zapalenie płuc, i którzy byli już leczeni remdesiwirem, a lek amantadyna lub placebo był dodawany 
do terapii — wyjaśnia prof. Rejdak. — Nie pokazuje to braku skuteczności amantadyny. Przypomnijmy, że 
takiej skuteczności nie wykazały też zarejestrowane leki, jak molnupirawir — w jego przypadku też 
przerwano badanie u chorych szpitalnych i zakończono program po stwierdzeniu nieskuteczności. 
Zastanawiająca była ponadto wysoka śmiertelność pacjentów otrzymujących remdesiwir plus amantadynę 
lub placebo sięgająca 10 procent, co pokazuje, jak ciężką chorobą może być COVID-19. 


— My badamy zupełnie inną populację — są to chorzy, którzy nie wymagali hospitalizacji, bo byli na 
wczesnym etapie infekcji, lub też przebywali w szpitalu z powodu innych chorób, a przy okazji 
stwierdzono u nich wczesną infekcję — tłumaczy neurolog. 


Czy to koniec polskich badań nad amantadyną, dostępnym już na rynku lekiem neurologicznym, który 
może chronić układ nerwowy przed koronawirusem? 

— Badania nad amantadyną nadal trwają, ale nasz projekt dotyczy całkiem innej populacji — mówi prof. 
Rejdak. — Oceniamy objawy neurologiczne jako następstwo zakażenia koronawirusem. Pamiętajmy, że na 
dzień dzisiejszy nie mamy leków zarejestrowanych w tym wskazaniu. Jesteśmy w trakcie analizy 
pośredniej i oczywiście przedstawimy wstępne wyniki ambulatoryjne Agencji Badań Medycznych (która 
finansuje badania na zlecenie Ministerstwa Zdrowia — przyp. red) w celu podjęcia decyzji o kontynuacji 
badań. W chwili obecnej nie zaobserwowaliśmy przy tym istotnych działań niepożądanych, stosując 
wskazany schemat dawkowania.” 

Analizując wszystkie powyższe dane nie sposób nie zauważyć, że decyzja RPP została wydana 
przedwczesnie i pochopnie, może ona skutkować zaniechaniem leczenia infekcji koronawirusowych we 
wczesnym etapie, w którym stosujący ją dotychczas lekarze i pacjenci doświadczyli jej skuteczności na 
„własnej skórze”. Zaniechanie wczesnego leczenia, to znowu duże ryzyko postępowania infekcji i 
cięższej jej przebiegu. 

Czy zatem na pewno chodzi o troskę o zdrowie i życie Polaków? Dlaczego w kolejny sposób ogranicza 
się lekarzom i pacjentom wybór metody leczenia lekiem stosowanym od wielu lat, nazywa się go 
eksperymentalnym. Zaś wprowadzone przed nieco ponad rokiem do użytku preparaty genetyczne 
nazywane „szczepionkami” przeciw COVID-19 w ekspresowym tempie zyskały rangę bezpiecznych i 
skutecznych, chociaż fakty temu przeczą??? 

A w zalecanych w POlsce schematach leczenia nadal widnieje remdesivir, jeśli — jak czytamy powyżej — 
zastanawiająca była ponadto wysoka śmiertelność pacjentów go otrzymujących... 

To się samo komentuje. 
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Źródła 


« Opracowanie tekstu oraz dalsze linki — Polskie Stowarzyszenie Niezależnych Lekarzy i 
Naukowców 


.- DODATKOWO, KOLEJNE OPRACOWANIE: Rzecznik Praw Pacjenta, czy Rzecznik Praw 
Farmacji? 


410 Wyciągi roślinne w leczeniu GOVID-19 


Poniższy tekst to fragmenty artykułu dostępnego na stronie Polskiego Stowarzyszenia Niezależnych 
Lekarzy i Naukowców. W sekcji ze źródłami oprócz odnośnika do omawianej publikacji naukowej 
znajduje się także między innymi hiperłącze prowadzące do całości tekstu na witrynie PSNLiN. 


„Kolejne cenne dla lekarzy praktyków doniesienia, dzięki którym będziemy mogli skutecznie wpierać 
zdrowie naszych pacjentów. 


Randomizowane, otwarte, wieloośrodkowe, porównawcze badanie skuteczności terapeutycznej, 
bezpieczeństwa i tolerancji wyciągu BNO 1030, zawierającego korzeń prawoślazu, kwiaty rumianku, 
ziele skrzypu, liście orzecha włoskiego, ziele krwawnika, korę dębu, ziele mniszka lekarskiego, w 
leczeniu łagodnych postaci COVID-19. 


W tym randomizowanym, otwartym, wieloośrodkowym, porównawczym badaniu analizowaliśmy 
skuteczność, bezpieczeństwo i tolerancję produktu leczniczego BNO 1030 w łagodnych przypadkach 
COVID-19, aby zaoferować dodatkowe leczenie objawowe. 


Badanie zostało zaprojektowane jako otwarte, randomizowane, prospektywne, wieloośrodkowe badanie 
kliniczne. Spośród 133 pacjentów ambulatoryjnych w wieku od 18 do 70 lat z łagodnymi objawami 
COVID-19 120 pacjentów zostało randomizowanych (1:1) do 2 równoległych grup. Grupa główna 
otrzymywała BNO 1030 jako dodatek do leczenia objawowego (acetaminofen lub ibuprofen). Grupa 
kontrolna otrzymywała wyłącznie leczenie objawowe. Do ostatecznych analiz włączono pacjentów z 
potwierdzonym laboratoryjnie COVID 19: 47 — w grupie głównej i 46 — w grupie kontrolnej. Kryterium 
oceny stanowiła dynamika objawów: hipertermia, mialgia, przekrwienie nosa, wydzielina z nosa, kaszel, 
anosmia, katar, ból gardła, czas stosowania leków przeciwgorączkowych (istotna klinicznie gorączka). 
Objawy te były oceniane podczas wizyty lekarskiej w 4-punktowej skali (0 — nieobecne, 1 — nieznaczne, 
2 — umiarkowane, 3 — silne/wyraźne) oraz oceniane samodzielnie za pomocą 10-punktowej wizualnej 
skali analogowej (VAS) codziennie w dzienniczku pacjenta. Pierwszorzędowym punktem końcowym 
było zmniejszenie średniego wyniku w porównaniu z wartością wyjściową, określane jako „korzyść 
terapeutyczna” ze stosowania BNO 1030. 


Porównując obie grupy w czasie leczenia, w grupie głównej (n = 47) zaobserwowano większe 
zmniejszenie nasilenia objawów gorączki, mialgii, niedrożności nosa, kaszlu, anosmii i rhinolalii, 
ocenianych przez lekarza w 4-punktowej skali w dniu V2 (4. dzień) i V3 (14. dzień) w porównaniu z tymi 
w dniu V1, a także skrócenie czasu przyjmowania leków przeciwgorączkowych (p < 0,05). Istotne 
różnice w grupie głównej uzyskano również na podstawie wyników samooceny objawów dokonanej 
przez pacjenta. Korzyść terapeutyczna ze stosowania leku BNO 1030 wynosiła 3 dni. Nastąpił wzrost 
liczby pacjentów, którzy wyzdrowieli z 73,9-96,6% według średniej punktacji objawów oraz spadek 
liczby pacjentów hospitalizowanych z 8,6-4,4% w grupie głównej w porównaniu z danymi z grupy 
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kontrolnej (p < 0,05). Wszyscy pacjenci dobrze tolerowali lek ziołowy i nie odnotowano u nich 
żadnych działań niepożądanych. 


BNO 1030 (Imupret©) oferuje bezpieczne i skuteczne korzyści terapeutyczne u pacjentów z łagodną 
postacią zdiagnozowanego COVID-19 w wieku 18-70 lat jako uzupełnienie leczenia objawowego 
acetaminofenem (przyp.red. — acetaminofen nie jest wskazany w leczeniu COVID-19) lub NLPZ. Pacjenci 
z COVID 19 dodatnim wynikiem leczenia preparatem Imupret wykazywali wcześniejsze ustąpienie 
objawów w przypadku stosowania preparatu BNO 1030.” 


Źródła 


* Wyciągi roślinne w leczeniu COVID-19 (PSNLiN) 

* A randomized, open-label, multicentre, comparative study of therapeutic efficacy, safety, and 
tolerability of BNO 1030 extract, containing marshmallow root, chamomile flowers, horsetail 
herb, walnut leaves, yarrow herb, oak bark, dandelion herb, in the treatment of mild forms of 
COVID-19 


* BNO 1030 Extract (Imupret) in the Treatment of Mild Forms of COVID-19 


416 Potencjalna rola ksantohumolu w leczeniu SARS-COV-2: leczenie 
globalnie dostępne I ekonomicznie opłacalne 


Ksantohumol stanowi 90% wszystkich prenylowanych flawonoidów w chmielu. Posiada skuteczne 
działanie przeciwwirusowe zarówno w przypadku wirusów RNA, jak i DNA. Oprócz tego działa 
przeciwzapalnie i antyoksydacyjnie oraz wykazuje inne korzyści, w tym metaboliczne. Umożliwia 
niezwykle tanie leczenie m.in. choroby COVID-19, a jego skuteczność prawdopodobnie można 
zwiększyć stosując go równolegle z innymi opisanymi tutaj dobrodziejstwami natury, m.in. kurkuminą. 


Pierwszy link w sekcji ze źródłami prowadzi do opracowania na stronie Polskiego Stowarzyszenia 
Niezależnych Lekarzy i Naukowców. Drugi odnośnik prowadzi bezpośrednio do publikacji naukowych 
na ResearchGate. 
Źródła 
« Potencjalna rola ksantohumolu w leczeniu SARS-GoV -2: leczenie — globalnie dostępne i 
ekonomicznie opłacalne 


» "The Potential Role of Xanthohumol in SARS-GoV-2 Treatment—Globally_ Accessible _and 
Economically Viable 


417 Rydroksychiorochina to skuteczny I bezpieczny lek 


Hydroksychlorochina to niezwykle skuteczny i bezpieczny lek. Wykazuje wysoką skuteczność w 
porównaniu z placebo, nawet do 90% wyleczonych pacjentów przy jednoczesnym podawaniu cynku. 
Zmany jest także schemat leczenia dr Vladimira Zelenko, który wyleczył tysiące pacjentów stosując m.in. 
tę kombinację. 
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Niezwykle rzadki skutek uboczny w postaci problemów z sercem prawie nigdy nie występuje, a nawet 
jeśli, jest dość łatwy do wyleczenia. Niestety swego czasu w magazynie Lancet pojawiło się fałszywe 
badanie, które stwierdzało, iż HCQ jest nieskuteczna i często wywołuje ten skutek uboczny. Publikacja 
została wycofana w atmosferze skandalu, gdy wyszło na jaw, iż badanym pacjentom podawano 
niezwykle wysokie dawki HCQ, które mogły tylko zaszkodzić, a sami pacjenci byli w stanie terminalnym 
i nie za bardzo dało się im już pomóc. 


Warto samodzielnie zapoznać się z całą historią hydroksychlorochiny, korzystając z linków dostępnych 
poniżej. W najbliższej przyszłości zostanie dodane tu więcej publikacji naukowych, które zaprezentują 
bezpieczeństwo i skuteczność HCQ. 


Źródła 


* Hydroxychloroquine Has about 90 Percent Chance of Helping COVID-19 Patients 

* Wycofane badanie w Lancet: Retraction—Hydroxychloroquine or chloroquine with or without a 
macrolide for treatment of COVID-19: a multinational registry analysis 

» Chloroquine is a potent inhibitor of SARS coronavirus infection and spread 

* Czy wycofanie artykułów przez czasopisma naukowe The Lancet i NEJM nastąpiłoby, gdyby nie 
COVID-19 i chlorochina? — Leonid Schneider 

« Patients Need Ability to Choose Hydroxychloroquine, states AAPS 

* GOVID-19 outpatients: early risk-stratified treatment with zinc plus low-dose hydroxychloroquine 
and azithromycin: a retrospective case series study 


Kliknij tutaj, aby wrócić do spisu treści 


Odporność naturalna i stadna 


41 Odporność naturalna Jest kilkanaście razy lepsza, niż 
poszczepienna 


Przy każdym wariancie koronawirusa SARS-COV-2 działa to tak samo — ozdrowieńcy zazwyczaj 

nie chorują ponownie, a nawet jeśli, to po upływie dłuższego okresu niż osoby z odpornością 

poszczepienną. Dziś widać to najlepiej i bez żadnych badań, bowiem w większości krajów chorują 
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głównie osoby zaszczepione. Procent osób zaszczepionych wśród wszystkich infekcji raportowanych w 
danym okresie na poziomie tym samym, co współczynnik wyszczepienia populacji ogółem wskazuje na 
to, iż preparaty mRNA w ogóle nie ograniczają transmisji wirusa. Na przykład, jeśli w jakimś kraju w 
pełni zaszczepione jest 75% populacji i jednocześnie wśród wszystkich raportowanych zakażeń 75% 
stanowią osoby w pełni zaszczepione, to biorąc pod uwagę nieco dłuższy okres można na tej podstawie 
uznać, iż skuteczność jest zerowa. 


Niestety czas pokazał, iż biorąc pod uwagę dane z wielu krajów można uznać, iż tzw. „szczepionki” 
nie tylko nie ograniczają transmisji wirusa, ale wręcz przynoszą odwrotny od zamierzonego efekt — 
czyli zaszczepieni zarażają się jeszcze częściej. Oczywiście nie musi to od razu sugerować, iż 
bezpośrednio zwiększają szansę na infekcję — po prostu wśród niezaszczepionych prawdopodobnie 
niemalże wszyscy nabyli już odporność naturalną (często nawet nie wiedząc o swoim zakażeniu) i to 
właśnie to jest powodem, iż chorują rzadziej, niż osoby zaszczepione. 


Warto wziąć powyższe pod uwagę, myśląc o odporności poszczepiennej i naturalnej, jednakże źródła 
odnośnie tych informacji znajdują się w innych kategoriach. Poniżej w ramce można za to znaleźć 
artykuły i badania, które podchodzą do tematu bardziej naukowo (a nie jedynie empirycznie). 


Źródła 


. medRxiv — Comparing SARS-CoV-2 natural immunity to vaccine-induced immunity: reinfections 
versus breakthrough infections 


» Pięć źródeł z opracowania PSNLiN: Naturalnie nabyta odporność chroni przed ciężkim COVID 
po reinfekcji: dane statystyczne z Kataru 


+2 Przeżywalność na COVID-19 na poziomie 99.9987% 


Analiza biorąca pod uwagę przeżywalność zakażenia SARS-COV-2 wykazuje, iż śmiertelność jest 
na naprawdę niskim poziomie. Dane użyte do wyliczeń pochodzą z okresu przed szczepieniami, więc 
dotyczą w pełni osób niezaszczepionych i burzą oficjalną narrację dot. przymusu szczepień. Według 
poniższego źródła umieralność wynosi między innymi: 

.* w grupie wiekowej 1-20 lat: 0.0013% 

»* w grupie wiekowej 20-29 lat: 0.0088% 

»* w grupie wiekowej 60-69 lat: 0.65% 
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Według większości źródeł, średnia wieku osób umierających na COVID-19 bez chorób 
współtowarzyszących wynosi 75 lat. 


Źródła 
* [Infection fatality rate of COVID-19 in community-dwelling populations with emphasis on the 
elderly: An overview 


443 Polimorfizm białka receptorowego ACE2, a powinowactwo do 
wirusa SARS$-GoV-2 


Receptor ACE2 wykazuję różne polimorfizmy w różnych populacjach występujących na różnych 
obszarach w populacji ludzkiej. Oznacza to że białko ACE2 może różnić się kilkoma 
charakterystycznymi aminokwasami (składniki budulcowe białek) wśród różnych populacji (ponieważ 
białka powstają w procesie translacji, czyli przepisywania kodu genetycznego na sekwencję 
aminokwasową białka, specyficzne polimorfizmy białek są bezpośrednio powiązane z pokrewieństwie i 
pochodzeniem). 


Najnowsze badania wskazują na interesującą korelację, wskazującą na silne powinowactwo (przyciąganie 
elektrostatyczne) białka kolca SARS-CoV-2 do podtypów ACE2-1468V, R219C, K341R, D206G, G211R 
uporządkowane według siły wiązania od najsłabszego do najsilniejszego. Te powyższe warianty 
najczęściej występują w Azji Wschodniej, Azji Południowej, Afryce i Afroamerykanie, Europie, 
odpowiednio w populacjach europejskich i południowoazjatyckich, co oznacza że populacja Europejska 
jest najbardziej podatna na działanie koronawirusa odkrytego w Chinach, z kolei podtyp ACE2-K26R 
występujący u rasy Aszkenazyjskiej, Żydowskiej wykazuję wręcz odpychanie elektrostatyczne, co 
czyni go najsłabiej podatnym na SARS-CoV-2 podtypem tego receptora, co bezpośrednio wpływa 
na łagodniejszy przebieg infekcji 


Źródła 
* ACE2 coding variants in different populations and their potential impact on SARS-CoV-2 binding 
affinity 


H4 Zalecenia DDM niszczą naturalną odporność 


Dystans, izolacja i nadmierna dezynfekcja również osłabia naszą naturalną odporność. Jest to fakt 
na tyle oczywisty, że nawet pandemiczni dyrygenci nie mają jak wymyślić kłamstw odnośnie tego 
tematu. Wmawia się nam zatem, że zdobycie odporności stadnej jest niemożliwe bez „szczepionek” 
mRNA. Mur kłamstw posuwa się coraz dalej, a definicje nieustannie się zmieniają. Warto sprawdzić na 
własną rękę, jak brzmiała definicja odporności stadnej kilka lat temu, a jak brzmi teraz... 


Człowiek od urodzenia dotyka wszystkiego, co go zaciekawi, a następnie wsadza palce do ust. Jako 
maluchy wszyscy byliśmy wystawieni na działanie niezliczonej ilości bakterii i wirusów. Budowaliśmy w 
ten sposób naturalną odporność, naszą najlepszą i najsilniejszą ochronę przed patogenami. Odporność 


Strona 66 


naturalną należy ćwiczyć niczym mięśnie, stale ją budować poprzez najzwyczajniejszy kontakt z 
zewnętrznym światem, po prostu żyjąc. Niestety tracimy tę odporność poprzez nadmierną dezynfekcję, 
dystans i paniczne bronienie się przed kontaktem z czynnikami chorobotwórczymi. Idąc tą drogą, w 
przyszłości istota ludzka będzie umierać na zwykłe przeziębienie, jeśli nie weźmie leków. 


O to właśnie chodzi największym koncernom farmaceutycznym. Na zdrowym człowieku się nie 
zarobi, zdrowy nie potrzebuje kupować leków, nie jest przydatny. Społeczeństwo, które ciągle 
choruje i potrzebuje lekarstw będzie społeczeństwem posłusznym, bo groźba odebrania dostępu do 
magicznych pigułek sprawiających, że przeziębienie nie będzie zabójcze stłumi każdy bunt. Nikt już nie 
będzie miał odwagi się postawić władzy, mając przed oczami wizję okropnych chorób i cierpienia. 


40 Qunomność dzieci oraz czy powinno się Je „szczepić” 


Przeglądając oficjalne dane z Bazy Analiz Systemowych i Wdrożeniowych polskiego Ministerstwa 
Zdrowia, przez dwa lata pandemii na COVID-19 umarły tylko 34 osoby w wieku 0-18, z których 
jedynie 10 nie miało chorób współtowarzyszących. Dzieci umierają o wiele częściej z mnóstwa innych 
powodów, a ryzyko zgonu lub np. zapalenia mięśnia sercowego po „szczepionkach” mRNA znacznie 
przewyższa potencjalne korzyści ze szczepienia. 


Szczegółowe opracowanie biorące pod uwagę dziesiątki publikacji naukowych przygotowało Polskie 
Stowarzyszenie Niezależnych Lekarzy i Naukowców w artykule pod tytułem „Szczepienie dzieci przeciw 
COVID-19 — Niewielkie korzyści, istotne ryzyko”. Wynika z niego także, iż dzieci nie stanowią 
zagrożenia dla osób starszych, jako rzekome źródła zakażeń. Ich układ odpornościowy świetnie 
radzi sobie z wirusem, nie pozwalając na jego namnażanie i atakowanie otoczenia. 


To niezwykle szczegółowe i rzetelne opracowanie jest z całych sił tłumione i cenzurowane na portalach 

takich, jak np. Twitter i Facebook. Zewsząd pojawiają się głosy o foliarstwie i nieprawdziwości danych, 

jednak, kiedy pojawia się takiej jakości tekst z tyloma odwołaniami do publikacji naukowych, to nikt nie 
podejmuje dyskusji, a jedynie usilnie cenzuruje i blokuje tego rodzaju treści. 


Źródła 


» Baza Analiz Systemowych i Wdrożeniowych 
» Szczepienie dzieci przeciw COVID-19 — Niewielkie korzyści, istotne ryzyko. 


46 Naturalna odporność nawet 20 miesięcy po przechorowaniu 


Po niecałych dwóch latach kłamstw, oficjele zaczynają w końcu przyznawać, iż poszczepienna odporność 

znika po paru miesiącach oraz, że preparat mRNA nie daje ochrony przed nowszymi wariantami 

koronawirusa. Przez ten cały czas, aż do teraz, nieustannie ujmowano naturalnej odporności oraz 

nazywano ją słabą i niewystarczającą. 

Wiemy już z pozycji widocznych w tej kategorii, że naturalna odporność zapewnia ochronę nawet przed 

przyszłymi wariantami, ponieważ po przechorowaniu organizm wytwarza przeciwciała reagujące na całą 
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powierzchnię wirusa (a nie tylko na poszczepienne białko kolczaste — to właśnie białko, które mutuje w 
nowych wariantach). Jakby tego wszystkiego było mało, pojawiają się kolejne doniesienia świadczące o 
przewadze odporności naturalnej wobec poszczepiennej. 


W publikacji naukowej, do której link znajdziecie poniżej wykazano, iż wśród nigdy nie zaszczepionych, 
podzielonych na trzy grupy ozdrowieńców, przeciwciała po przechorowaniu utrzymują się nawet do 20 
miesięcy. Możliwe jest, że mogą utrzymywać się nawet dłużej, gdyż te 20 miesięcy było po prostu 
najdłuższym okresem od zachorowania jednego z uczestników do teraz. 

To kolejny dowód wykazujący, iż najlepszym sposobem na walkę z epidemiami nadal jest dbanie o 
naturalną odporność, dobra dieta, sen i aktywność fizyczna, itd. — a nie szczepionki i leki, które muszą się 
sprzedawać. 

Źródła 


*  Prevalence and Durability of SARS-CoV-2 Antibodies Among Unvaccinated US Adults by 
History of COVID-19 
» Natural Immunity to COVID-19 Detected at 20 Months After Infection: Study 


Kliknij tutaj, aby wrócić do spisu treści 


Testy RT-PCR i inne 


41 Testy POR-RT nie nadają się do wykrywania infekcji 


Sam tylko oficjalny mechanizm działania testów RT-PCR stanowi dowód, iż nie nadają się one do 

wykrywania infekcji. Na wstępnym etapie badań, po pobraniu materiału z nosogardzieli pacjenta, izoluje 

się z niego RNA wirusa (jeśli się tam znajduje). Już na tym wstępnym etapie testowania ujawnia się 
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ogromny błąd tego rozwiązania (a raczej celowe działanie dyrygentów pandemicznych, w celu 
zwiększenia ilości zakażeń w statystykach). 


Chodzi o to, iż sama obecność wirusa lub jego fragmentów (które przecież wykrywa test) w próbce 
nie jest dowodem na infekcję w najmniejszym nawet stopniu. Infekcja nie oznacza samego kontaktu z 
wirusem — a to, że wdarł się do środka komórek i tworzy swoje kopie przy użyciu maszynerii 
komórkowej człowieka. Człowiek mógł mieć styczność z wirusem, który został pokonany przez układ 
odpornościowy lub odpowiednią farmakologię. Nie replikuje się więc poprzez rybosomy osoby, od której 
pobrano wymaz, a to właśnie to odpowiadałoby za objawy choroby oraz możliwość zarażania innych. 


Mamy więc do czynienia z oszustwem bezobjawowej choroby oraz fałszywym przekonaniem, iż 
jakakolwiek styczność z wirusem musi od razu oznaczać zakażenie. Jest to podwójnie szkodliwe, 
bowiem nie tylko powoduje przymusowe kwarantanny u zdrowych osób, ale także uniemożliwia 
ludzkości nabycie odporności stadnej i zwiększa ryzyko zakażenia u osób podatnych na infekcję. Jest tak 
dlatego, iż ludzie z silnym układem odpornościowym zwalczają wirusa na bieżąco przy kontakcie z nim — 
stanowią więc swego rodzaju „odkurzacze”, bowiem „biorą na klatę” kontakt z wirusem i 
unieszkodliwiają go, przez co uprzednio skażone środowisko staje się bezpieczne dla zagrożonych osób. 


W powyżej opisanym procesie zachodzi jeszcze jeden błąd. Aby poprawić czułość, w procesie 
badawczym wielokrotnie powiela się materiał genetyczny wirusa. Jeśli ilość takich cykli ustawi się zbyt 
wysoko, enzym za to odpowiedzialny popełnia większą ilość błędów, wykrywane są szczątkowe 
pozostałości, drastycznie małe fragmenty wirusa. Podobnie, jak w poprzednim przykładzie, wykrycie 
takiego materiału nie oznacza przecież, iż człowiek od którego pobrano próbkę jest zakażony. 


Oczywiste wydaje się zatem, iż powinno się nie dopuścić do błędnego ustawienia ilości cykli 
powielających i zapobiec wykonywaniu zbyt czułych testów, dających fałszywie pozytywne wyniki. 
Widocznie pandemiczni dyrygenci wiedzą o czymś, o czym my nie wiemy, bowiem zalecane ustawienie 
niemalże dwukrotnie przekracza maksymalną ilość cykli, przy których test byłby wiarygodny. Wygląda 
to trochę tak, jakby celowo chciano jeszcze bardziej podbić statystyki i nakręcać panikę, dodając do 
oficjalnych danych błędnie wykryte zakażenia. 


Więcej o tym opowiadają persony, o których mowa poniżej, w tym sam twórca technologii PCR. 


42 Dowotły empiryczne — test wykrywa wirusa losowo, także tam, 
gdzie go nie ma 


Jak już wiemy z poprzednich pozycji, testy RT-PCR często dają wyniki fałszywie pozytywne. W 
Internecie często można natknąć się na wideo, w których ktoś dokonuje zakupu kilkunastu lub więcej 
testów molekularnych, a następnie „bada” nimi np. papaję lub colę. Filmy te dość szybko znikają z 
platform pokroju YouTube, więc warto poszukać ich samodzielnie (strona będzie rzadko aktualizowana, 
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a więc hiperłącza kierowałyby do nieistniejących już nagrań). 


48 Go mówi twórca testów POR-RTP 


Choć nie sposób podważyć przytoczonych dotychczas informacji, to jednak warto sprawdzić, co o 
testach RT-PCR mówi sam ich twórca. Kto, jak nie on powinien wiedzieć najlepiej, czy nadają się do 
wykrywania infekcji SARS-CoV-2 lub innych wirusów? Okazuje się, że twórcą technologii reakcji 
łańcuchowej polimerazy jest niejaki Kary Mullis. Za odkrycie reakcji łańcuchowej polimerazy (PCR) 
wraz z dr Michaelem Smithem otrzymał w 1993 r. nagrodę Nobla z chemii. 


Warto zadać sobie pytanie, dlaczego w mediach nie słyszymy o tym człowieku, skoro odpowiada on 
za kluczową w czasach pandemii technologię... Pamiętamy, że od pewnego czasu współtwórca 
technologii mRNA, dr Robert Malone, również jest na „cenzurowanym” za krytykę stosowania jego 
własnego wynalazku w zły sposób, pod pretekstem walki z pandemią. Nie mylą się ci, którzy założyli, że 
w przypadku Mullisa jest podobnie. Szukając jego wypowiedzi na ten temat, możemy bowiem natrafić na 
krótkie wideo, w którym jasno mówi on, iż nie nadają się one do tego, do czego wykorzystuje je cały 
świat. 

Czy wobec tych informacji dziwnym wydaje się fakt, iż Mullis zmarł 7-ego sierpnia 2019, czyli mniej 
więcej trzy miesiące przed początkiem pandemiii..? 


Klikając tutaj, obejrzysz dwuminutowe nagranie, w którym Mullis wypowiada się nt. Anthony'ego 
Fauciego, amerykańskiego odpowiednika naszego MZ, oraz światowego autorytetu odnośnie „walki z 
pandemią”. 
Źródła 

» _ Kary Mullis — Covid PCR test inventor — Not Meant To Be Used For Infectious Diseases 


Ciekawostka: Kary Mullis otrzymał 10,000 dolarów premii za odkrycie technologii PCR od firmy w której wówczas pracował, a ta sprzedała go następnie 
innej korporacji za 300,000,000 USD. 


H4 Wyroki sądowe 


W sprawie testu PCR zapadły już negatywne wyroki w sądach: w Portugalii, w Austrii i w Niemczech 
(ten ostatni w oparciu o zeznania naukowców wcześniej przesłuchiwanych w Komisji Śledczej R. 
Fuellmicha). Orzeczenia tych sądów są zgodne: „Test RT-PCR jest niewiarygodny, ponieważ nie jest w 
stanie odróżnić żywej materii od martwej. To, na co daje pozytywny wynik, może być małym 
fragmentem wirusa lub pozostałościami po walce własnego układu odpornościowego ze zwykłą grypą, 
lub przeziębieniem.” 


W źródłach znajdują się linki do informacji o wyżej wspomnianych wyrokach sądu. Ostatnie trzy linki 
kierują do informacji odnośnie największej sprawy sądowej na świecie, w którą zaangażowane jest 
tysiące ekspertów z całego Świata, a także dr Reiner Fuellmich, jeden z najlepszych. 


Źródła 
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«  Sensationsurteil in Osterreich: PCR-Test nicht als Infektionsnachweis geeignet 

» Historic Portuguese ruling on PCR test; Germans holding an inquiry 

*  Rechtsprechung AG Weimar, 08.04.2021 — 9 F 148/21 

.* EMA.i posłowie Parlamentu Europejskiego otrzymali zawiadomienie o odpowiedzialności za 
krzywdy wyrządzone szczepionkami 

« Dr Reiner Fuellmich o postępach prac Międzynarodowej Komisji Śledczej ds Koronawirusa 

* (Corona Investigative Committee 


70 Amerykańskie CD€ I polskie MZ o testach RT-PGR 


Po ponad roku popełniania oszustw naukowych dla wykazywania fałszywie dodatnich wyników za 
pomocą testów PCR, CDC ogłosiło, że z dniem 31 grudnia 2021 r. wycofa Panel Diagnostyczny RT- 
PCR. 


UPDATE 06.2022: pisząc o tym rok temu czułem, jakie to wielkie oszustwo, bowiem miało minąć 
niecałe pół roku do wycofania testów. Jak się okazało w obecnym roku 2022, to było jeszcze większym 
kitem. Testy nadal są używane i diagnozują zakażenie u zdrowych osób. 


Zostawiam jednak tę pozycję z powodu publikacji w drugim odnośniku, która stanowi, iż ponad połowa 
pozytywnych wyników testów w okresie między falami była fałszywa. Podobne dane znajdziecie w 
pozycji ósmej. 
Źródła 

. 07/21/2021: Lab Alert: Changes to CDC RT-PCR for SARS-CoV-2 Testing 

»* Komunikat Komitetu Sterującego ds. Zaleceń w COVID-19 AOTMiT 


46 Deklaracja z Great Barrington 


Ponad 15 tysięcy lekarzy i naukowców podpisało deklarację sprzeciwiającą się ogólnoświatowej, 
lockdownowej polityce. Eksperci z całego świata (a nie, jak to niektórzy określają — „foliarze i 
oszołomy”) próbują walczyć z ogromnym zalewem kłamstw, jaki nieustannie serwują nam rządy, media 
oraz podległe obu korporacje. Według nich, testy PCR to największy filar, na jakim opiera się kłamstwo 
pandemii. 
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Owi lekarze i naukowcy nie mają tutaj nic do zyskania — wręcz przeciwnie. Ryzykują swoim 
życiem, karierą, renomą, finansami i przyszłością. Mogliby przecież zarobić krocie dołączając do 
przeciwnej opcji, gdyż np. polscy lekarze potrafią zarobić nawet milion złotych rocznie dzięki dodatkom 
covidowym (patrz: pozycja 41 w kategorii „Ocean kłamstw”). Eksperci z całego świata są uciszani na 
wiele sposobów, więc bycie przeciwnikiem oficjalnej narracji jest skrajnie nieopłacalne. 


Źródła 


» Strona Great Barrington Declaration 


47 Pozew 10,000 lekarzy I 1,000 prawników przeciwko GDG, WKO I 
Davos Group 


Jeśli ktoś zastanawia się, czy pandemicznych architektów i dyrygentów na poziomie światowym już 
pozwano, to tutaj znajdzie dobrą wiadomość. Pozwano nie tylko WHO i CDG, ale także Davos Group, 
czyli grupę superbogaczy związaną ze Światowym Forum Ekonomicznym, które przecież wprost mówi o 
swoich planach przemodelowania świata — bezpośrednio potwierdzając to, co wielu nazywa „teoriami 
spiskowymi”. Na froncie tej niekończącej się batalii prawnej stoi niejaki dr Reiner Fuellmich, jeden z 
najsilniejszych prawników świata, który wygrywał ogromne i przełomowe sprawy m.in. z Volkswagenem 
i Deutsche Bankiem. 


Według strony pozywającej, obecnie podejmowane działania (związane głównie z tzw. 
„szczepionkami” oraz testami RT-PCR) łamia wszystkie zasady Kodeksu Norymberskiego. Tak, jak 
w większości przypadków, maszyny propagandowe zwane „fact-checkers” kłamią, wszystkiemu 
zaprzeczając. Wystarczy jednak przeczytać podstawy oskarżenia, aby zrozumieć, iż to jedynie kolejna 
warstwa propagandy. Według nich, testy PCR to największy filar, na jakim opiera się kłamstwo 
pandemii. 


Naprawdę warto, bowiem rozgrywa się właśnie największa w historii ludzkości batalia sądowa, w którą 
zaangażowane jest kilkanaście tysięcy ekspertów z zakresu medycyny i prawa. Dzięki ich działalności z 
samym tym jednym faktem można by nazwać tę stronę „TysiącDowodow.pl"... Z szacunku do 
czytelników i szukających prawdy Polaków jednak całość tego wszystkiego została skonsolidowana do 
jednego „dowodu”. 


NOTKA AUTORA: Bardziej ciekawscy i uparci Internauci bez problemu dokopią się do treści oskarżenia i dotrą do jeszcze bardziej szokujących rewelacji. 
Pozostali zapewne wkrótce w ten czy inny sposób natrafią w Internecie na polskojęzyczne opracowania dotyczące tej całej wojny prawnej. Pandemiczni 
dyrygenci prędzej czy później zostaną skazani na śmierć (gdyż taka właśnie kara ich zgodnie z prawem czeka za zbrodnie przeciwko ludzkości, zgodnie z 
Kodeksem Norymberskim nigdy nie ulegającą przedawnieniu) i naprawdę warto już wcześniej zapoznać się z tą sytuacją. Gdy już to nastąpi, to wszyscy 
wyzywający nas dziś od foliarzy, znowu zechcą być najgłośniejsi i zapragną nas zagłuszyć. Nie można im na to wówczas pozwolić i będzie trzeba przypomnieć 
im po której ongiś stali stronie i jak krzywdzili nas za głoszenie prawdy. Ta obroni się sama, jednak wśród „obrońców ” zawsze będą farbowane lisy. 


Źródła 


» 1.000 Lawyers And 10.000 Doctors File Lawsuit For Violations Of Nuremberg Code 
* Pozew 1000 prawników przeciwko WHO i WEF 
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48 Narodowy Fundusz Zdrowia przyznaje, że większość pozytywnych 
wyników testów u osób bezobjawowych była fałszywa! 


Oto obrazek z owym fragmentem dokumentu dostępnego na oficjalnej stronie NFZ wraz z krótkim 
omówieniem. Poniżej w ramce ze źródłem znajduje się link do samego dokumentu (PDF) na serwerze 
Narodowego Funduszu Zdrowia (w domenie .gov.pl, czyli rządowej). Po raz kolejny nie tylko dane 
statystyczne i rzetelne publikacje naukowe, ale również oficjalne instytucje dyrygujące pandemią 
przyznają rację szurom i foliarzom. 


Ale proszę państwa, zrozumcie co tu jest napisane, bo może to nie jest 
jasne: 

Dla PCR wykonanego "przesiewowo" u bezobjawowych: 

Między "falami" 8-9 przypadków na 10 testów pozytywnych było 
FAŁSZYWYCH. 


Podczas "fal" od 3 do 6 przypadków na 10 było FAŁSZYWYCH. 


Testowanie w kierunku SARS-CoV-2 


21 Nie zaleca się rutynowego testowania w kierunku SARS-CoV-2 pacjentów 
bezobjawowych (bez gorączki iflub objawów infekcji dróg oddechowych) przed wizytą 
w POZ oraz planową lub nagłą hospitalizacją. 


Uzasadnienie: 


Trafność diagnostyczna zarówno testów antygenowych, jak i genetycznych w pacjentów 
bezobjawowych jest niższa niż u pacjentów objawowych — wysoki odsetek wyników 
fałszywych 


+ przy niskim rozpowszechnieniu choroby (1%) - odsetek wyników fałszywie pozytywnych 
wśród osób z pozytywnym wynikiem testu: 85-91% dla testów PCR; 53-63% dla testów 
antygenowych 


przy wysokim rozpowszechnieniu choroby (10%) — odsetek wyników fałszywie 
pozytywnych wśród osób z pozytywnym wynikiem testu: 34-66% dla testów PCR; 87 
91% dla testów antygenowych 


obrazek 


skopiowano z lurker.land, oryginalny autor nieznany Źródła 


» Zalecenia postępowania diagnostycznego w sytuacji zmniejszenia zagrożenia epidemicznego 
związanego z GOVID-19 (PDF) 


49 Oszustwo Ilości robionych testów 


Iluzja pandemii stoi na dwóch wielkich filarach. Pierwszym z nich jest sam charakter technologii PCR, o 
czym można było przeczytać powyżej. Drugim jest metoda „włączania i wyłączania pandemii” na 
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żądanie, czyli decyzje o ilości przeprowadzanych testów. Informacje o ilości zakażeń, którymi straszy się 
nas w mediach są tak naprawdę bezwartościowymi liczbami, które nie mówią o niczym realnym. Mała 
powtórka z podstaw matematyki, wartości względne oraz bezwzględne... i nagle iluzja pandemii burzy 
się w kilka chwil! 


Jeśli telewizja głosi, iż „wczoraj było 1000 zakażeń” oznacza to, iż zrobiono wystarczającą ilość testów, 
aby te 1000 zakażeń wykryć. Można było zrobić ich o wiele, wiele więcej i mówić o kilku tysiącach 
zakażeń — podobnie jak można było zrobić ich tysiąc razy mniej i mówić o kilku zakażeniach. To 
doprawdy zdumiewające, iż taka najprostsza, zdawałoby się, oczywistość umknęła uwadze większości 
obywateli... 


Oczywiście mamy tutaj wiele dodatkowych zmiennych, które jeszcze bardziej zaburzają obraz. Ile osób 
samodzielnie robi testy lub odczuwa objawy i tego nie zgłasza? Ilu zarażonym zdiagnozowano grypę 
poprzez teleporadę? Ilu osobom robiono testy „do skutku”, aby wyszedł wynik pozytywny, uprawniający 
do otrzymania dodatków covidowych? Tego typu czynniki nie są brane pod uwagę, co pokazuje, iż całość 
ma na celu jedynie wywołać wpływ na psychikę oglądających dane media. 


Polaku, nie daj się oszukać! W chwili obecnej (sierpień 2022) robi się coraz więcej testów w celu 
wywołania „powrotu pandemii”. Pamiętaj, iż ilość raportowanych zakażeń nie odzwierciedla niczego 
innego, niż ilości wykonywanych testów. 


Kliknij tutaj, aby wrócić do spisu treści 


Lockdowny, maseczki, DDM 
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41 Ocena zasadności powszechnego stosowania masek w 
zapobieganiu chorób wirusowych, w tym COVID-19 


„Według medycyny opartej na dowodach naukowych (evidence-based medicine; EBM) najlepsze 
dostępne dane, tj. badania randomizowane (randomized clinical trials; RCT) i metaanalizy ilościowe 
badań RCT, nie wykazują jednoznacznej korzyści z noszenia masek w zapobieganiu infekcji wirusowych 
układu oddechowego. To oznacza, że maski są nieskuteczne lub ich skuteczność jest zbyt mała, aby 
mogła zostać jednoznacznie wykazana przez naukę. 


Jest wiele badań nierandomizowanych, które sugerują skuteczność masek w zapobieganiu COVID-19, ale 
ze względu na liczne czynniki zakłócające wynik (obniżające jakość dowodu naukowego) nie powinny 
dominować nad wnioskami z badań randomizowanych. Szereg badań wskazuje również, że maski 
noszone podczas zabiegów chirurgicznych nie chronią przed zanieczyszczeniem infekcyjnym rany. 


Przyczyny braku lub niskiej skuteczności masek mogą leżeć w m.in.: (1) istotnym udziale drogi 
aerozolowej w transmisji SARS-CoV-2 (niewystarczająco skuteczna filtracja), (2) ich nieszczelności 
generującej silne strumienie powietrza w bok, do tyłu i w górę/dół od osoby noszącej maskę, (3) niskim 
ryzyku zarażenia się w przelotnym kontakcie w przestrzeni otwartej od osoby bezobjawowej oraz w 
braku efektywnego zatrzymywania aerozolu w przestrzeniach zamkniętych, (4) nieprawidłowym 
użytkowaniu i niewystarczającej dyscyplinie noszenia, (5) zwiększaniu ryzyka infekcji/ciężkiego 
przebiegu (np. efekt Foegena, generowanie drobniejszych aerozoli, zanieczyszczenie mikrobiologiczne). 


Nie brakuje badań wskazujących na istotne klinicznie niepożądane skutki medyczne noszenia masek takie 
jak zespół wyczerpania wywołanego maską (Mask-Induced Exhaustion Syndrome; MIES), odchylenia od 
normy parametrów fizjologicznych czy wdychanie toksycznych związków pochodzących z materiałów 
masek. Masowe stosowanie masek (1) generuje istotne straty zdrowotne przy braku lub niewielkiej 
skuteczności, (2) nie jest efektywne kosztowo, (3) rodzi szereg wątpliwości etycznych i prawnych, (4) 
stanowi istotne zagrożenie ekologiczne, (5) jest nieuzasadnione wobec skali zagrożenia 
epidemiologicznego. Należy uznać za wysoce prawdopodobne, że straty (zdrowotne, ekonomiczne, 
ekologiczne) wynikające z masowego stosowania masek (zarówno w przestrzeniach otwartych, jak i 
zamkniętych) przewyższają jakiekolwiek potencjalne korzyści.” 


Całe opracowanie Polskiego Stowarzyszenia Niezależnych Lekarzy i Naukowców odnosi się do 
ponad 200 źródeł naukowych i wypowiedzi najlepszych ekspertów, na wielu płaszczyznach 
udowadniając ich nieskuteczność w zapobieganiu transmisji SARS-CoV-2 oraz związane z ich 
stosowaniem ogromne zagrożenia. 

Opracowanie tej jakości śmiało może zastąpić Ci lekturę wszystkich pozostałych pozycji w tej 
kategorii, poza dwoma ostatnimi! 

Źródła 


* Ocena zasadności powszechnego stosowania masek w zapobieganiu COVID-19 


42 Przegląd Ilteratury I metaanaliza wpływu lockdownów na 
śmiertelność z powodu COVID-19 
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Publikacja, o której mowa odwołuje się do kilkudziesięciu publikacji naukowych i stanowi 
najwyższej jakości źródło naukowe, opierając się nie na jednym, ale na wielu badaniach, 
spełniających najwyższe normy rzetelności, w tym m.in. randomizację i zachowanie miarodajnych 
grup kontrolnych. 


Poniżej znajduje się tłumaczenie streszczenia owego przeglądu, a całość publikacji dostępna jest na 
serwerze John Hopkins Institute (pierwszy link w sekcji ze źródłami). Więcej na ten temat w języku 
polskim można znaleźć na stronie pudmedinfo.org, do której prowadzi drugi z odnośników pod 
streszczeniem. 


„Celem niniejszego przeglądu systematycznego i metaanalizy jest ustalenie, czy istnieją dowody 
empiryczne potwierdzające tezę i przekonanie, że *lockdowny [blokady krajów|” zmniejszają 
śmiertelność z powodu COVID-19. Lockdowny definiuje się jako nałożenie co najmniej jednej 
obowiązkowej interwencji niefarmakologicznej (NPI). Interwencje niefarmakologiczne to wszelkie 
nakazy rządowe, które bezpośrednio ograniczają możliwości ludzi, takie jak polityka ograniczająca ruch 
wewnętrzny, zamykanie szkół i firm oraz zakaz podróży międzynarodowych. W niniejszym opracowaniu 
zastosowano procedurę systematycznego wyszukiwania i przesiewania, w ramach której zidentyfikowano 
18.590 badań mogących potencjalnie dotyczyć postawionego pytania. Po trzech poziomach selekcji 
ostatecznie zakwalifikowano 34 badania. Spośród tych 34 kwalifikujących się badań 24 zakwalifikowano 
do włączenia do metaanalizy. Zostały one podzielone na trzy grupy: badania nad wskaźnikiem 
restrykcyjności zamknięcia kraju [lockdownu|], badania dotyczące siedzenia w miejscu zdarzenia (shelter- 
in-place-order — SIPO) oraz badania nad specyficznymi interwencjami niefarmakologicznymi (NP). 
Analiza każdej z tych trzech grup potwierdza wniosek, że lockdowny [blokady] mają niewielki lub 
żaden wpływ na śmiertelność z powodu COVID-19. Dokładniej rzecz biorąc, z badań nad 
wskaźnikami restrykcyjności wynika, że blokady w Europie i Stanach Zjednoczonych zmniejszyły 
śmiertelność z powodu COVID-19 średnio tylko o 0,2%. Zabunkrowanie się na chacie (SIPO) było 
również nieskuteczne, zmniejszając śmiertelność z powodu COVID-19 średnio tylko o 2,9%. W 
badaniach dotyczących określonych interwencji niefarmakologicznych (NPI) również nie znaleziono 
szeroko zakrojonych dowodów na zauważalny wpływ na śmiertelność z powodu COVID-19. 


W tej metaanalizie stwierdzono, że lockdowny mają niewielki lub żaden wpływ na zdrowie publiczne, 
natomiast tam, gdzie je wprowadzono, spowodowały ogromne koszty ekonomiczne i społeczne. W 
związku z tym polityka blokad jest nieuzasadniona i powinna zostać odrzucona jako instrument 
polityki pandemicznej.” 


Źródła 
* ALITERATURE REVIEW AND META-ANALYSIS OF THE EFFECTS OF LOCKDOWNS 
ON COVID-19 MORTALITY 


» Przegląd literatury i metaanaliza wpływu lockdownów na śmiertelność z powodu COVID-19 


443 Obszema meta-analiza wykazuje szkodliwość masek 


Można by rzec: całe szczęście, iż większość obywateli i tak nosi maski nieprawidłowo. Wielu z nas 
tylko to uratowało od uszczerbku na zdrowiu! Jak się okazuje z obszernej meta-analizy, biorącej pod 
uwagę kilkadziesiąt różnych badań, stosowanie się do zaleceń sanitarnych grozi m.in. wieloma 
zakażeniami grzybiczymi i bakteryjnymi, niedotlenieniem, bólami, zwiększeniem objętości martwej 
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przestrzeni płucnej, spadek empatii, spadek jakości krwi, a także nowo nazwaną jednostkę chorobową — 
Zespół Wyczerpania Wywołanego Noszeniem Maseczki — łączącą te dolegliwości, najczęściej 
występujące wspólnie. 


Wielu z nas ratuje to, że nie nosimy ich tak często, jak ludzie za granicą oraz opuszczamy ją poniżej nosa, 
aby móc swobodnie oddychać. Smutna prawda jest taka, że ostrzeżenia odnośnie takiego skutku ciągłego 
noszenia masek słyszeliśmy już na samym początku pandemii, ale były mocno cenzurowane i uciszane. 
Dziś mamy już pierwsze niezbite dowody na to, że tamte ostrzeżenia były słuszne. Pół biedy, gdyby 
maseczki i DDM ogółem ograniczało transmisję wirusa, ale jak wynika z następnych dowodów — nawet 
tutaj nas oszukano.... 


Źródła 


Is a Mask That Covers the Mouth and Nose Free from Undesirable Side Effects in Everyday Use 
and Free of Potential Hazards? 


UWAGA"! Pozycje od 4 do końca zostały w całości skopiowane z obszernego opracowania Polskiego 
Stowarzyszenia Niezależnych Lekarzy i Naukowców, opartego na ponad stu źródłach — stąd 
większa ilość źródeł oraz inny styl pisania. 


H4 Zgodnie z zasadami medycyny opartej na dowodach, najbardziej 
wiarygodne dane naukowe wskazują, Iż maski są nieskuteczne 


JEDYNYM NAUKOWO UZASADNIONYM sposobem oceny interwencji medycznej jest 
przeprowadzenie randomizowanej kontrolowanej próby klinicznej (randomised clinical trial, RCT), tzw. 
„złotego standardu” w badaniach medycznych [1,2] 


Powyższa reguła odnosi się również do skuteczności noszenia masek, co zostało potwierdzone przez 
Centers for Disease Control and Prevention (CDG) w stosownej publikacji z maja 2020 r.: 


„Naszym celem było zidentyfikowanie randomizowanych badań kontrolowanych (RCT) (...) 
dla każdego z tych środków [ochrony indywidualnej, w tym masek], ponieważ RCT 
ZAPEWNIAJĄ NAJWYŻSZĄ JAKOŚĆ DOWODÓW: [3] 


Do rzetelnej naukowej oceny skuteczności noszenia masek niezbędne jest przeprowadzenie RCT 
uwzględniającego „zakażenie potwierdzone laboratoryjnie”, ponieważ (1) skuteczność masek jest 
relatywnie niewielka w porównaniu z innymi znanymi i nieznanymi czynnikami, (2) są duże różnice w 
zakaźności i podatności na infekcje w zależności od cech demograficznych, (3) w każdym badaniu 
nierandomizowanym i niekontrolowanym istnieje duże prawdopodobieństwo błędu systematycznego w 
pozyskiwaniu / selekcji i interpretacji danych, (4) badania nieuwzględniające „zakażenia potwierdzonego 
laboratoryjnie” („verified outcome”) są bardziej podatne na stronniczość raportowania [4,5]. 


Przeprowadzone próby kliniczne RCT wysokiej jakości uwzględniające „zakażenie potwierdzone 
laboratoryjnie” przeanalizowane w oficjalnie opublikowanych przeglądach systematycznych i analizach 
eksperckich wskazują, że NIE MOŻNA WYKRYĆ ISTOTNEGO STATYSTYCZNIE ZMNIEJSZENIA 
RYZYKA ZAKAŻENIA INFEKCJĄ WIRUSOWĄ w związku z noszeniem maski [6-17]. Oznacza to, 
że korzyść z noszenia masek JEST ZBYT MAŁA, ABY MOGŁA ZOSTAĆ WYKRYTA PRZEZ 
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NAUKĘ. Dlatego domniemanie, że maski działają, jest BŁĘDNE [5]. 


DANMASK-19 to randomizowane, kontrolowane badanie o dużej mocy statystycznej (6000 
uczestników), gdzie 46% osób prawidłowo, a 47% przeważnie prawidłowo przestrzegało noszenia maski 
w warunkach ich rzadkiego stosowania w społeczeństwie, umiarkowanego rozprzestrzeniania się infekcji 
i rozsądnego przestrzegania dystansu społecznego i mycia rąk [17]. Wyniki badania DANMASK-19 było 
zgodne z 12 poprzednimi RCT, które wykazały, z umiarkowaną pewnością, że maski miały znikomy 
wpływ addytywny w zapobieganiu infekcjom dróg oddechowych. Badanie DANMASK-19 wykazało, że 
ochronny efekt maski był niejednoznaczny, a różnica między dwiema grupami nie była statystycznie 
istotna w warunkach społecznych. Pomimo dowodów z poprzednich RCT dotyczących grypy i innych 
wirusowych infekcji dróg oddechowych, w badaniach obserwacyjnych pojawiło się podejrzenie, że 
SARS-CoV-2 zachowuje się inaczej, i że przenoszenie kropelek można złagodzić poprzez użycie maski 
w fazie przedobjawowej. Dlatego niektórzy autorzy uznali, że powszechne maskowanie społeczeństwa 
było uzasadnione w oczekiwaniu na wyniki DANMASK 19. W świetle niejednoznacznych dowodów z 
DANMASK 19 i poprzednich RCT, argumentacja za efektem ochronnym przeciwko COVID 19 jest 
POZBAWIONA DOWODÓW I WYMAGA MODYFIKACJI ZE STRONY URZĘDNIKÓW 
ZDROWIA PUBLICZNEGO [18]. 


Gdyby skuteczność masek była istotna, to większość RCT (z infekcją potwierdzoną laboratoryjnie) 
wskazywałaby wyraźnie na korzyść z noszenia masek i metaanalizy (synteza statystyczna wszystkich 
dostępnych na dzień przeszukiwania literatury badań RCT w danym temacie) by to potwierdzały. W 
przypadku skuteczności masek w zakresie zapobiegania transmisji wirusów układu oddechowego 
metaanalizy obejmujące badania RCT bazujące na zweryfikowanym efekcie wskazują, że skuteczność 
masek jest nieistotna. Jeśli nie pojawi się kolejne wysokiej jakości RCT na licznej reprezentatywnej 
grupie osób, które wskaże istotny statystycznie efekt na korzyść noszenia masek w zakresie blokowania 
transmisjj SARS-CoV-2 przez osoby zdrowe, to NIE MOŻNA TWIERDZIĆ, ŻE „MASKI SĄ 
SKUTECZNE”. Nawet jeśli maski miałyby pewną skuteczność, to należy następnie dodatkowo ocenić 
CZY KORZYŚĆ TEGO ŚRODKA OCHRONY INDYWIDUALNEJ PRZEWYŻSZA RYZYKO 
związane ze skutkami ubocznymi powszechnego maskowania społeczeństwa. 


Źródła 
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40 Wnioski/wyniki z kilkudziesięciu publikacji naukowych 
podważają skuteczność masek 


Bin-Reza 2012, przegląd systematyczny 17 badań, w tym 8 badań RANDOMIZOWANYCH: 


„Żadne z badań nie wykazało rozstrzygającego związku między stosowaniem maski / 
respiratora a ochroną przed zakażeniem grypą,[1] 


Saunders 2017, przegląd systematyczny 16 badań RANDOMIZOWANYCH z metaanalizą: 


„Wpływ masek na redukcję transmisji grypy pandemicznej był nieistotny” [2] 
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Jacobs 2009, badanie RANDOMIZOWANE 


„Nie wykazano, aby stosowanie masek chirurgicznych przez pracowników służby zdrowia 
przynosiło korzyści w zakresie objawów przeziębienia” [3] 


Brainard 2020, przegląd systematyczny 31 badań, w tym 12 badań RANDOMIZOWANYCH: 


„Dowody nie są wystarczająco mocne, aby wspierać powszechne stosowanie masek” [4] 


Xiao 2020, przegląd systematyczny 10 badań RANDOMIZOWANYCH: 


„Nasz przegląd systematyczny nie wykazał istotnego wpływu masek i higieny rąk na 
transmisję laboratoryjnie potwierdzonej grypy” [5] 


Jefferson 2020a, przegląd systematyczny z metaanalizą 15 badań RANDOMIZOWANYCH: 


„Nie było wystarczających dowodów, aby przedstawić zalecenia dotyczące stosowania osłon 
twarzy bez innych środków ochronnych w zapobieganiu rozprzestrzeniania się wirusów 
układu oddechowego. W porównaniu z brakiem masek nie stwierdzono zmniejszenia liczby 
przypadków zachorowań na infekcje grypopodobne (ILI) lub grypę zarówno w populacji 
ogólnej, jak i w przypadku pracowników służby zdrowia [6] 


Bundgaard 2020, badanie RANDOMIZOWANE: W grupie z rekomendacją noszenia masek i w grupie 
bez takiego zalecenia odsetek pacjentów z infekcją SARS-CoV-2 był podobny [7] 


Smith 2016, Canadian Medical Association Journal, metaanaliza, w tym BADANIA 
RANDOMIZOWANE: Respiratory N95 i maski chirurgiczne używane przez pracowników służby 
zdrowia nie wykazały korzyści w zakresie przenoszenia ostrych infekcji dróg oddechowych. Stwierdzono 
również, że transmisja ostrych infekcji dróg oddechowych „mogła nastąpić poprzez zanieczyszczenie 
dostarczonego sprzętu ochrony dróg oddechowych podczas przechowywania i ponownego użycia masek i 
respiratorów w ciągu dnia pracy„. Na podstawie oddzielnej analizy 23 badań obserwacyjnych, ta 
metaanaliza nie wykazała ochronnego działania maski medycznej lub respiratorów N95 przeciwko 
wirusowi SARS [8] 


Cowling 2010, Cambridge University Press: 


„Żadne z trzech kontrolowanych badań nad stosowaniem masek w przestrzeni publicznej nie 
dostarczyło konkluzywnych dowodów na ich skuteczność "[9] 


Jefferson 2020b, Oxford Centre for Evidence-Based Medince: 


„(...) pomimo dwóch dekad przygotowań do pandemii, istnieje znaczna niepewność co do 
wartości noszenia masek” [10] 


Hunter 2020: 


„powszechne stosowanie masek lub nakryć nie przynosi żadnych korzyści (...) mogą one 
faktycznie zwiększać ryzyko infekcji” [11] 


Klompas 2020, New England Journal of Medicine: 


„Noszenie maski poza placówkami służby zdrowia zapewnia niewielką, jeśli w ogóle 
jakąkolwiek ochronę, przed infekcją” [12] 


Kappstein 2020: 
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„Nie ma dowodów na skuteczność masek odzieżowych, niewłaściwe codzienne stosowanie 
masek przez społeczeństwo może w rzeczywistości prowadzić do wzrostu liczby infekcji” [13] 


Rancourt 2020: 


„Maski nie zapobiegają chorobom grypopodobnym układu oddechowego lub chorobom 
układu oddechowego przenoszonym przez cząsteczki aerozolu i krople” [14] 


Desai 2020, Journal of the American Medical Association: 


„Zdrowe osoby nie powinny nosić masek w celu ochrony przed infekcją dróg oddechowych, 
ponieważ nie ma dowodów na to, że maski noszone przez zdrowe osoby skutecznie 
zapobiegają zachorowaniu” [15] 


Royo-Bordonada, 2020: 


„Obowiązkowe stosowanie masek w miejscach publicznych przez ogół zdrowej populacji, 
niezależnie od potencjalnego ryzyka transmisji lub tego, czy można zachować bezpieczną 
odległość (...), jest środkiem inwazyjnym ograniczającym indywidualne wolności i nie wydaje 
się być uzasadnione na podstawie dostępnych dowodów naukowych dotyczących 
potencjalnych korzyści i zagrożeń związanych z tą praktyką” [16] 


American Institute for Economic RESEARCH, 2021: 


„W oparciu o dowody cytowane powyżej, nie znajdujemy rozstrzygających dowodów na 
poparcie stosowania masek w przypadku Covid-19 (z wyjątkiem masek typu N-95 w 
warunkach szpitalnych oraz gdy są odpowiednio dopasowane i używane). W rzeczywistości 
noszenie maski wydaje się wiązać ze znacznym ryzykiem dla użytkownika. Nasze wnioski nie 
opierają się wyłącznie na braku dowodów na nieskuteczność, ale na faktycznych dowodach 
na nieskuteczność” [17] 


Marks 2021, The Lancet Infectious Diseases 


„Nie znaleźliśmy żadnych dowodów na zmniejszenie ryzyka transmisji u osób, które zgłosiły 
używanie maski” [18] 


Norwegian Institute of Public Health, 2020 : 


„(...) około 200 000 osób musiałoby nosić maskę, aby zapobiec jednej nowej infekcji 
tygodniowo ”, „noszenie masek w celu zmniejszenia rozprzestrzeniania się Covid-19 nie jest 
zalecane dla osób w społeczności bez objawów ze strony układu oddechowego, które nie mają 
bezpośredniego kontaktu z osobami, o których wiadomo, że są zakażone” [19] 


Leung 2020, Nature Medicine: 


„Wyniki sugerują, że maski chirurgiczne mogą potencjalnie zmniejszać uwalnianie cząstek 
wirusa grypy do środowiska w kropelkach z dróg oddechowych, ale nie w aerozolach. I 
należy podkreślić, że badanie to opierało się na osobach z chorobą objawową, czyli w 
kontekście innym niż tutaj rozważanym” [20] 


Letizia 2020, New England Journal of Medicine, 2020: 


Pomimo bardzo rygorystycznej i wymuszonej kwarantanny (obejmującej 2 pełne tygodnie 
nadzorowanego odosobnienia, a następnie wymuszonych protokołów dystansowania i maskowania), 
szybkość transmisji nie została zmniejszona i faktycznie wydawała się wyższa niż oczekiwano. Noszenie 
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maski było nie tylko nieskuteczne w zapobieganiu rozprzestrzenianiu się chorób, ale wręcz pogarszało 
sytuację. Pomimo kwarantanny, dystansu społecznego i noszenia maski, w tej kohorcie rekrutów, głównie 
młodych mężczyzn, około 2% nadal było zakażonych i uzyskało pozytywny wynik testu na SARS-CoV- 
2" [21] 


Chou, 2020: 


„Siła dowodów dotyczących stosowania masek i ryzyka wystąpienia SARS-CoV-2 w 
społeczności pozostaje niewystarczająca *; „Dlatego dowody na stosowanie masek vs 
niestosowanie i porównanie typów masek w placówkach opieki zdrowotnej są 
niewystarczające” [22] 


Huber 2020a: 


„Badania populacyjne pokazują, że stosowanie masek powodowało zwiększoną częstość 
występowania COVID-19 lub nie miało żadnego wpływu. Żadna z badanych jurysdykcji nie 
miała spadku zachorowalności na COVID-19 po wprowadzeniu nakazów noszenia maski, z 
wyjątkiem dwóch, które rozpoczęły już gwałtowny spadek liczby przypadków COVID-19 kilka 
tygodni wcześniej” [23] 


Huber 2020b: 


„Z powyższych danych wynika, że maski służą bardziej jako instrumenty utrudniające 
normalne oddychanie, a nie jako skuteczna bariera dla patogenów. Dlatego maski nie 
powinny być używane przez ogół społeczeństwa, ani przez dorosłych, ani przez dzieci, a ich 
ograniczenia jako profilaktyki przeciwko patogenom należy również wziąć pod uwagę w 
placówkach medycznych” [24] 


Radonovich 2019, Journal of American Medical Association: 


„zarówno respiratory N95, jak i maski chirurgiczne „nie spowodowały znaczącej różnicy w 
częstości występowania grypy potwierdzonej laboratoryjnie” [25] 


Vainshelboim, 2021: 


„Istniejące dowody naukowe podważają bezpieczeństwo i skuteczność noszenia maski jako 
środka zapobiegawczego w przypadku COVID-19. Dane sugerują, że zarówno medyczne, jak 
i niemedyczne maski są nieskuteczne w blokowaniu przenoszenia chorób wirusowych i 
zakaźnych z człowieka na człowieka, takich jak SARS-CoV-2 i COVID-19, co przemawia 
przeciwko stosowaniu masek” [26] 


Dugrć 2020, Canadian Family Physician: 


„znaleźliśmy ograniczone dowody dotyczące wpływu masek na wirusowe infekcje dróg 
oddechowych zarówno w społeczności, jak i w placówkach opieki zdrowotnej, a większość 
naszych analiz nie wykazała statystycznie istotnych różnic” [27]. 


National Academies of Sciences, Engineering, and Medicine, 2020: 


„Istnieje niewiele dowodów dotyczących transmisji małych cząstek w aerozolu o wielkości 
potencjalnie wydychanej przez bezobjawowe lub osoby presymptomatyczne z COVID-19. 
Zakres jakiejkolwiek ochrony będzie zależał od tego, w jaki sposób maski są wykonane i 
używane. Zależy to również od tego, jak użycie maski wpływa na zachowania zapobiegawcze 
użytkownika, w tym stosowanie lepszych masek, gdy stają się one powszechnie dostępne. Te 
efekty behawioralne mogą ogólnie osłabić lub wzmocnić wpływ maski domowej roboty na 
zdrowie publiczne. Obecny poziom korzyści, jeśli w ogóle istnieje, nie jest możliwy do 
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oszacowania. [28] 


Nawet jeśli ktoś nie rozumie reguł jakimi kieruje się Evidence-based Medicine i nie zgadza się/ma 
wątpliwości co do ARGUMENTU I, to po analizie 28 cytowanych powyżej publikacji (w tym metaanaliz 
z badań RCT) nie może zaprzeczyć, że dane naukowe w zakresie skuteczności masek NIE SĄ 
JEDNOZNACZNE, a wręcz WĄTPLIWE. 


Na podstawie wątpliwych danych naukowych osoby nienoszące masek nazywa się bandytami i 
medycznymi troglodytami [29], chce się zamykać w psychiatryku [30] i rzucać na nich infamię [31]. 
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446 Światowa Organizacja Zdrowia oraz Europejskie Centrum ds 
Zapobiegania I Kontroli Chorób przyznają, że dowody na skuteczność 
masek są niewystarczające 


EUROPEJSKIE CENTRUM DS. ZAPOBIEGANIA I KONTROLI CHORÓB (ECDQO), 15.02.2021: 


„Dowody dotyczące skuteczności masek medycznych w zapobieganiu COVID-19 w 
społeczności są zgodne w zakresie NIEWIELKIEGO LUB UMIARKOWANEGO efektu 
ochronnego, ale NADAL ISTNIEJĄ ZNACZĄCE NIEPEWNOŚCI co do wielkości tego efektu. 
Dowody na skuteczność niemedycznych masek, osłon twarzy i respiratorów w społeczności są 
SKĄPE I BARDZO MAŁO WIARYGODNE [1] 


ŚWIATOWA ORGANIZACJA ZDROWIA (WHO), 01.12.2020: 


„Obecnie istnieją tylko OGRANICZONE I NIESPÓJNE DOWODY na poparcie skuteczności 
powszechnego noszenia masek przez osoby zdrowe w społeczności w celu zapobiegania 
infekcjom wirusowym dróg oddechowych, w tym SARS-CoV-2” [2] 


Pomimo powyższych informacji, obie organizacje ogólnie zalecają noszenie masek, co pokazuje, że 
wnioski agencji ds. zdrowia nie są poparte wystarczającą ilością wiarygodnych badań naukowych i 
pochopnie ignorują zagrożenia związane ze stosowaniem masek. 


Nie uszło to uwadze niektórym badaczom, którzy skrytykowali decyzję amerykańskiej agencji ds. 
kontroli chorób (CDO): 


„Mimo braku dowodów z badań RCT wskazujących, że maski mają dodatkowy wpływ na 
łagodzenie transmisji SARS-CoV-2, Centrum Kontroli Chorób zaleciło stosowanie masek w 
miejscach publicznych dla efektu ochronnego, nie tylko w celu kontroli źródła zakażenia 
(wśród osób z objawami), ale także dla osób zdrowych” [3] 


Takie decyzje światowych i krajowych agencji ds. zdrowia sprawiły, że autorzy wielu publikacji, pomimo 
braku twardych dowodów naukowych, mogły odważniej w swoich pracach formułować wnioski zgodne z 
przyjętą przez te agencje narracją. 


Źródła 


PSNLiN.pl — Maski „Skuteczne i bezpieczne” — kłamstwo powtórzone tysiąc razy staje się 
prawdą.) 


1 | Using face masks in the community: first update Effectiveness in reducing transmission of COVID-19 


[2] Mask use in the context of COVID-19 


[3] Matthews, Sajith. „Mask mandates in light of DANMASK-19.” Infection Control 8: Hospital 
Epidemiology (2021): 1-2. 


47 Nauka nadal ma wątpliwości, czy osoby bezobjawowe zarażają 
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W artykule opublikowanym w Nature Communications (listopad 2020), do którego włączono 10 mln 
osób (!) wykazano, że rozprzestrzenianie wirusa przez osoby bezobjawowe nie tylko było rzadkim 
zjawiskiem, ale wręcz w ogóle nie miało miejsca [1]!. W badaniu nie znaleziono ANI JEDNEGO 
przypadku z pozytywnym wynikiem testu w kierunku SARS-CoV-2 nawet wśród bliskich kontaktów 
osób bezobjawowych dla tej 10-milionowej próby. 


Jak zauważył autor publikacji „Masking: A Careful Review of the Evidence”, zaskakujące było to, że 
wyniki przełomowego badania opublikowanego w NATURE zostały zignorowane przez media, 
decydentów i ich ekspertów, którzy nakazali wprowadzenie lockdownu, zamknięcie szkół i noszenie 
masek przez osoby bezobjawowe [2]. 


W randomizowanym kontrolowanym badaniu wykazano, że wśród pacjentów objawowych nie było 
różnic między osobami noszącymi i nienoszącymi maski w zakresie transmisji koronawirusa przez krople 
większe niż 5 Hm. Wśród pacjentów bezobjawowych nie wykryto kropli i aerozolu zawierających 
koronawirusa u żadnej z osób z lub bez maski, co sugeruje, że BEZOBJAWOWI NIE TRANSMITUJĄ I 
NIE ZARAŻAJĄ INNYCH [3]. 


W kolejnym badaniu 445 bezobjawowych osób było eksponowanych na kontakt z bezobjawowym 
SARS-CoV-2-pozytywnym nosicielem poprzez przebywanie w tej samej izolowanej przestrzeni przez 
średnio 4-5 dni. ŻADNA z tych 445 osób nie została zainfekowana SARS-CoV-2, co potwierdzono 
testem RT-PCR [4] 


7 czerwca 2020 r. dr Maria Van Kerkhove, szef oddziału WHO ds. nowych chorób i chorób 
odzwierzęcych, przyznała na konferencji prasowej, że rozprzestrzenianie wirusa przez osoby 
bezobjawowe jest „bardzo rzadkie”: 


„Z POSIADANYCH PRZEZ NAS DANYCH wynika, że nadal RZADKO zdarza się, aby osoba 
bezobjawowa faktycznie przekazywała wirusa dalej” i jeszcze raz podkreśliła „TO BARDZO 
RZADKIE” [6]. 


WHO dość szybko zaczęło wycofywać się z tych twierdzeń: 


„Jest wiele do wyjaśnienia w tej sprawie. JEST WIELE NIEWIADOMYCH. Oczywiste jest, że 
zarówno osoby z objawami, jak i bezobjawowe są częścią cyklu transmisji. Pytanie brzmi, 
jaki jest względny udział każdej grupy w ogólnej liczbie przypadków ” [7] 


CDG przedstawiło dowody przemawiające za transmisją SARS-CoV-2 przez osoby przedobjawowe lub 
bezobjawowe [5], należy jednak ocenić czy wiarygodność tych danych jest wystarczająca, aby podważyć 
wyniki ogromnego badania opublikowanego w Nature Communication [1]. 


Z, uwagi na powyższe, dane na temat transmisji SARS-CoV-2 przez osoby bezobjawowe są co najmniej 
SPRZECZNE. Jeśli nauka nadal ma wątpliwości czy osoby bezobjawowe zarażają SARS-GoV-2, to 
zasadność powszechnego noszenia masek przez osoby zdrowe bez objawów jest tym bardziej wątpliwa. 


Źródła 
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48 Brak różnie w skuteczności między maską N95, a maską 
chirurgiczną — dowód na brak istotnej korzyści z blokowania kropel I 
cząstek aerozolu? 


Long 2020, Journal of Evidence-Based Medicine, metaanaliza: 


„Stosowanie respiratorów N95 w porównaniu z maskami chirurgicznymi nie wiąże się z 
mniejszym ryzykiem wystąpienia grypy potwierdzonej laboratoryjnie. Respiratory N95 nie 
powinny być zalecane dla ogółu społeczeństwa i personelu medycznego o niższym ryzyku, 
którzy nie mają bliskiego kontaktu z pacjentami z grypą lub pacjentami podejrzanymi o 


grypę” [1] 

Jefferson, metaanaliza 2020: 
„Nie było różnicy między maskami chirurgicznymi a maskami N95 w zakresie infekcji 
grypopodobnych i grypy” [2] 

PloS one, metaanaliza, 2020: 


„Nie ma wystarczających danych, aby ostatecznie ustalić, czy respiratory N95 są lepsze od 
masek medycznych w ochronie przed zakaźnymi ostrymi infekcjami dróg oddechowych [3] 


Według prof. Denisa Rancourta (ponad 100 artykułów w recenzowanych periodykach naukowych, 
wskaźnik Hirscha = 39): 


„GDYBY NOSZENIE MASKI PRZYNOSIŁO JAKIEKOLWIEK KORZYŚCI ZE WZGLĘDU 
NA BLOKOWANIE KROPELEK I CZĄSTEK AEROZOLU, TO NOSZENIE RESPIRATORA 
(N95) POWINNO PRZYNIEŚĆ WIĘKSZE KORZYŚCI W PORÓWNANIU Z MASKĄ 
CHIRURGICZNĄ, ALE KILKA DUŻYCH METAANALIZ I WSZYSTKIE RCT, 
UDOWODNIŁY, ŻE NIE MA TAKIEJ WZGLĘDNEJ KORZYŚCI” [4] 


Źródła 


Opracowanie: Polskie Stowarzyszenie Niezależnych Lekarzy i Naukowców (artykuł na PSNLiN.pl — 


Maski „skuteczne i bezpieczne” — kłamstwo powtórzone tysiąc razy staje się prawdą.) 


[1] Long, Youlin, et al. „Effectiveness of N95 respirators versus surgical masks against influenza: a 
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systematic review and meta-analysis.” Journal of Evidence-Based Medicine 13.2 (2020): 93-101. 


[2] Jefferson, Tom, et al. „Physical interventions to interrupt or reduce the spread of respiratory viruses. 
Part 1-Face masks, eye protection and person distancing: systematic review and meta-analysis.” MedRxiv 
(2020). 


[3] Barycka, Katarzyna, et al. „Comparative effectiveness of N95 respirators and surgical/face masks in 
preventing airborne infections in the era of SARS-CoV2 pandemic: A meta-analysis of randomized 
trials.” PloS one 15.12 (2020): e0242901. 


[4] Still No Conclusive Evidence Justifying Mandatory Masks 


49 lagrożenia związane z6 stosowaniem masek 


Poniżej lista skutków ubocznych noszenia masek raportowana w badaniach. 


Ogół populacji: dyskomfort i irytacja, duszność, skutki psychologiczne, wpływ na komunikację, 
zagrożenie ze strony wdychania i rozprzestrzeniania zanieczyszczeń z maski (w tym włókien i materiału 
biologicznego), zwiększone ryzyko infekcji, wzrost wiremii i nasilenia infekcji, niedotlenienie, 
hiperkapnia, zwiększona kwasowość i toksyczność, aktywacja lęku i reakcji na stres, wzrost poziomu 
hormonów stresu, immunosupresja, zmęczenie, pogorszenie zdolności poznawczych, zwiększone ryzyko 
infekcji, depresja, wpływ na tętno, stres termiczny, negatywny wpływ na parametry wysiłkowe, 
negatywny wpływ na podstawowe potrzeby psychologiczne jednostki, negatywny wpływ na funkcje 
fizjologiczne górnych dróg oddechowych, stany zapalne, fałszywe poczucie bezpieczeństwa, negatywne 
konsekwencje dla osób z ubytkiem słuchu, większe rozprzestrzenianie zanieczyszczonego powietrza (w 
masce oddychamy częściej i głębiej), ryzyko wprowadzenia wirusa do organizmu poprzez wielokrotne 
użycie i niewłaściwe zdejmowanie masek, wydychane powietrze dostaje się do oczu, co generuje impuls 
do ich dotykania, materiały tekstylne w odzieży/maskach stosowanych do zakrywania ust i nosa mogą 
zawierać szkodliwe chemikalia i barwniki, np. formaldehyd, ekspozycja płuc na nanocząsteczki 
(nanomateriały w maskach obejmują dwutlenek miedzi, węgiel, grafen, nanodiamenty, nanosrebro i 
dwutlenek tytanu; poważne skutki uboczne u ludzi wynikające z wdychania nanocząsteczek srebra 
obejmują niewydolność płuc, przyspieszenie akcji serca i obniżone tętnicze ciśnienie tlenu we krwi), 
zwiększone ryzyko upadku (zaburzenia pola widzenia peryferyjnego, parujące okulary), wdychanie 
mikroplastiku pochodzącego z maski [1-35]. 


Dzieci: rozdrażnienie, ból głowy (w tym migreny), problem z koncentracją, pogorszenie nastroju, niechęć 
do wyjścia do szkoły/przedszkola, złe samopoczucie, pogorszenie zdolności uczenia się, senność i 
zmęczenie, ograniczenie mimiki emocjonalnej, negatywny wpływ na socjalizację i nabywanie 
umiejętności społecznych, problem z komunikacją werbalną i emocjonalną niemowlę/dziecko — rodzic, 
utrudnione przyswajanie mowy i języka (małe dzieci, dzieci, które częściej czytają z ruchu warg, mają 
lepsze umiejętności językowe, gdy są starsze), nieprawidłowy wzrost i kątowanie ucha zewnętrznego 
(odstawanie uszu) [34, 36-40]. 


Personel medyczny: bóle głowy, mniejsza wydolność pracy, problemy z oddychaniem i upośledzenie 
funkcji poznawczych, podniesienie temperatury ciała, nasilone pocenie się, wzmożony niepokój i 
zmęczenie, urazy uciskowe, choroby skóry, zwiększona podatność na infekcje [34,41-55]. 


SARS-COV-2 może przetrwać na powierzchni maski nawet tydzień [56], a więc istnieje ryzyko 
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wprowadzenia wirusa do organizmu poprzez wielokrotne użycie i niewłaściwe zdejmowanie masek [8]. 
Borovoy, 2020a: 


„Na podstawie przytoczonych tutaj danych klinicznych i historycznych wnioskujemy, że 
stosowanie masek przyczyni się do znacznie większej zachorowalności i śmiertelności niż z 
powodu COVID-19* [57] 


Borovoy, 2020b: 


„Ze względu na duże ryzyko dla osób noszących maski (...) pilnie zalecamy, ABY ŻADNA 
OSOBA DOROSŁA ANI DZIECKO NIE BYŁY ZMUSZANE DO NOSZENIA MASKI W 
ŻADNYCH OKOLICZNOŚCIACH. Ponadto zalecamy, aby zagrożenia związane z noszeniem 
maski były publikowane i ogólnie dostępne i aby maski były noszone wyłącznie przez 
dorosłych, którzy zdecydują się to zrobić, i tylko za dobrowolną świadomą zgodą, z PEŁNĄ 
ŚWIADOMOŚCIĄ ZWIĄZANYCH Z NIMI ZAGROŻEŃ, oraz aby ich stosowanie było 
ZABRONIONE dla dzieci, dorosłych uczniów i pracowników [58] 


Źródła 
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410 Negatywne opinie eksperckie na temat masek na początku 
pandemii Covld-19 


Prof. Łukasz Szumowski: 


„Maseczki nie pomagają. Nie wiem czemu ludzie je noszą” [1] 


Marszałek Senatu prof. Tomasz Grodzki (lekarz pulmonolog): 


„w obronie przed koronawirusem ważne jest, żeby często dezynfekować ręce i nosić maseczki, 
gdy jesteśmy zakatarzeni lub czujemy się „grypowo” [1] 


Dr hab. n. med. Jarosław Pinkas: 


Strona 92 


„Maseczki nie chronią przed zarażeniem koronawirusem! Noszenie ich przez osoby zdrowe 
jest kompletnie bezsensowne. Są one dla osób chorych właśnie po to, aby nie zarażały innych. 
Natomiast nie ma żadnego powodu, aby w naszym klimacie, w naszym kraju nosiły je osoby 
zdrowe” [2] 


Dr Zbigniew Martyka, ordynator oddziału zakaźnego w Dąbrowie Tarnowskiej: 


„Jeśli nosimy maseczki to nie mamy większego wpływu na ochronę innych przed zakażeniem, 
a w dodatku szkodzimy własnemu zdrowiu. Nasuwa się wniosek, że jesteśmy okłamywani i 
zmuszani do działań mogących pogarszać nasz stan zdrowia” [3] 


Doktor Maciej Niwiński, przewodniczący Zarządu Regionu Śląskiego OZZL: 


„Źle użyta maseczka staje się bombą biologiczną. Szkodzi zamiast pomagać” [4] 


Dr Tomasz Ozorowski, mikrobiolog, były prezes Stowarzyszenia Epidemiologii Szpitalnej i 
przewodniczący Zespołu Kontroli Zakażeń Szpitalnych: 


„ To daje złudne poczucie bezpieczeństwa. Może też prowadzić do sytuacji, w której maseczki 
zwiększą ryzyko zakażenia, ponieważ nie potrafimy z nich poprawnie korzystać. Dlatego nie 
powinniśmy robić tego w taki sposób, że nosimy je wszyscy” [5] 


CDC nie zalecała osobom, które dobrze się czują, noszenia maski w celu ochrony przed chorobami 
układu oddechowego, w tym COVID-19. Maski powinny być używane przez osoby wykazujące objawy 
COVID-19, aby zapobiec rozprzestrzenianiu się choroby. Stosowanie masek jest również kluczowe dla 
pracowników służby zdrowia i osób opiekujących się kimś w bliskim otoczeniu (w domu lub w placówce 
medycznej) [6] 


WHO i Europejskie Centrum ds. Zapobiegania i Kontroli Chorób (ECDC, European Centre for Disease 
Prevention and Control) podkreślały, że noszenie maseczek przez osoby zdrowe w celu zapobiegania 
infekcji wcale nie jest efektywne [7]. 


Prof. Włodzimiesz Gut: 


„Maseczki zbierają na swojej powierzchni wszystko, zwłaszcza kiedy ulegną zawilgoceniu, 
tracą swoje właściwości. Nie wolno ich dotykać, a przeciętna jednorazówka działa przez 20 
minut, więc trzeba by było mieć przy sobie odpowiedni zapas. I potem nie bardzo wiadomo, 
co z nimi robić” [8] 


Minister Zdrowia Holandii, Tamary van Ark: 


„Ponieważ z medycznego punktu widzenia NIE MA UDOWODNIONEJ SKUTECZNOŚCI 
maseczek, rada ministrów zdecydowała, że nie będzie ogólnokrajowego obowiązku noszenia 
maseczek niemedycznych” [9] 


Należy zadać pytanie, na ile racjonalnie uzasadniona była zmiana zdania w kwestii noszenia masek przez 
wielu ekspertów i organizacji ds. zdrowia, skoro po kilku dekadach badań nad skutecznością masek 
(metaanalizy, randomizowane kontrolowane badania kliniczne) twierdzono, że noszenie masek jest 
nieefektywne w zapobieganiu transmisji wirusa, a po kilku miesiącach pandemii C-19 zdanie zmieniono 
o 180 stopni. W ramach poprzednich argumentów wskazałem, że w dalszym ciągu nie pojawiły się 
wysokiej jakości badania naukowe, które jednoznacznie wskazałyby na wystarczającą skuteczność i 
bezpieczeństwo masek w tym kontekście. 


Źródła 
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« Opracowanie: Polskie Stowarzyszenie Niezależnych Lekarzy i Naukowców (artykuł na 
PSNLiN.pl — Maski „skuteczne i bezpieczne” — kłamstwo powtórzone tysiąc razy staje się 
prawdą.) 
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[7] https:/www.mp.pl/covid19/covid19-aktualnosci/228836,who-maseczki-sa-dla-personelu-medycznego 
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Nie-ma- dia -ze-dzialaja.html 


411 Istnieje hipoteza, że maska zwiększa ryzyko Covid-19 


Są dane wskazujące, że W REGIONACH O WIĘKSZYM UŻYCIU MASEK WSKAŹNIK 
POZYTYWNYCH TESTÓW W KIERUNKU COVID-19 BYŁ WIĘKSZY LUB BEZ ZMIAN [1-12]. 
Przedstawiono mechanizmy fizyczne i chemiczne, które mogą odpowiadać za zwiększoną transmisje 
COVID-19 [12] 


Fisher, 2020: 


„Noszenie masek nie wpłynęło na odsetek diagnozowanych infekcji sars-cov-2, a 85% OSÓB 
wymagających opieki ambulatoryjnej z powodu objawów infekcji ZAWSZE LUB CZĘSTO 
NOSIŁO MASKĘ PRZED WYSTĄPIENIEM PIERWSZYCH SYMPTOMÓW, a tylko 8% 
rzadko lub nigdy” [13] 


Przedstawicielka WHO w Polsce, dr Paloma Cuchi (marzec 2020): 


„Zamiast chronić, maseczka może wręcz stać się źródłem infekcji, bo poprzez oddech szybko 
ulega zawilgoceniu, a takie środowisko jest idealną pożywką dla rozwoju drobnoustrojów. 
Dlatego też trzeba zmienić ją na nową, kiedy tylko stanie się wilgotna.” [14] 


Hunter, 2020: 


„Powszechne stosowanie w społeczności masek lub nakryć NIE PRZYNOSI ŻADNYCH 
KORZYŚCI. Rzeczywiście istnieje nawet sugestia, że MOGĄ ONE FAKTYCZNIE 
ZWIĘKSZAĆ RYZYKO INFEKCJI" [15] 
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Profesor mikrobiologii, wirusologii i epidemiologii — Ines Kappstein (Niemcy): 


„NIE MA DOWODÓW NA SKUTECZNOŚĆ MASEK ODZIEŻOWYCH, niewłaściwe 
codzienne stosowanie masek przez społeczeństwo MOŻE W RZECZYWISTOŚCI 
PROWADZIĆ DO WZROSTU LICZBY INFEKCJI” [16] 


Maclntyre, 2015: Autorzy badania przestrzegają przed stosowaniem maseczek odzieżowych, ponieważ 
zatrzymywanie wilgoci, ponowne użycie i słaba filtracja MOGĄ POWODOWAĆ ZWIĘKSZONE 
RYZYKO INFEKCJI, a wirus może przetrwać na powierzchni maseczki — istnieje ryzyko wprowadzenia 
wirusa do organizmu poprzez wielokrotne użycie i niewłaściwe zdejmowanie [17] 


Do wątpliwej skuteczności i uzasadnionego ryzyka należy dodać, że społeczeństwo nie używa masek 
prawidłowo, nie zmienia ich odpowiednio często, dotyka je gołą dłonią, wielokrotnie używa tej samej 
maski nie przechowując jej w sterylnym miejscu, stosuje przy wysokiej wilgotności powietrza i w 
niesprzyjających warunkach atmosferycznych, a także przy problemach z oddychaniem. 
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412 Ryzyko zgonu z powociu Covid-19 nie uzasadnia noszenia masek 


Ze względu na zagrożenia wynikające ze stosowania masek i wątpliwą skuteczność ich noszenie mogłoby 
być argumentowane znacznym ryzykiem zgonu lub poważnych powikłań na skutek infekcji SARS-CoV- 
2 


Według oszacowań CDC zakażenie wirusem SARS-CoV-2 przeżywa, w zależności od wieku, od 96,76% 
do 99,99% osób [1] 


Według danych WHO na COVID-19 przez rok trwania pandemii zmarło ok 2,43 miliona ludzi (stan na 
luty 2021) [2]. Na całym globie żyje ok 7,8 miliarda ludzi. Biorąc pod uwagę powyższe dane, 
maksymalne GLOBALNE ROCZNE RYZYKO ŚMIERCI Z POWODU COVID-19 wynosi 2,43 mln/7,8 
mld = 0,03%. 


Dla porównania, w 2017 r. na choroby sercowo naczyniowe zmarło 17,8 milionów, na nowotwory 9,6 
milionów, na choroby układu oddechowego 3,9 milionów. Już w 2017 r. na infekcje dolnych dróg 
oddechowych umarło w sumie 2,56 milionów ludzi. 


2,5 miliona zgonów rocznie z powodu COVID-19 jest ZNACZNIE PRZESZACOWANE [3], ponieważ 
raportowane przez poszczególne kraje zgony są „z” covid-19, a nie „z powodu” CGOVID-19 [4], 
wiarygodność rekomendowanych testów RT-PCR jest wątpliwa [5-6], przypisywanie COVID-19 może 
odbywać się wyłącznie na podstawie objawów, bez laboratoryjnej identyfikacji wirusa, co w kontekście 
globalnym stwarza wysokie prawdopodobieństwo stronniczego raportowania [4,7] 


Według WHO, około 1,35 miliona ludzi umiera każdego roku w wyniku wypadków drogowych [8]. 
Oszacujmy zatem roczne globalne ryzyko zgonu z powodu wypadków drogowych: 1,35 mln / 7,8 mld = 
0,017% 


Przeszacowane roczne globalne ryzyko zgonu z powodu COVID-19: 0,030% 
Roczne globalne ryzyko zgonu z powodu wypadków drogowych: 0,017% 


Roczne globalne przeszacowane ryzyko zgonu z powodu COVID-19 jest tylko dwukrotnie wyższe niż 
roczne globalne ryzyko zgonu w wypadku drogowym, a w wypadkach drogowych w przeciwieństwie do 
COVID-19, umierają głównie ludzie młodzi. 


Raportowano mniejszą liczbę zgonów w Polsce w miesiącach od lutego do lipca 2020 roku w porównaniu 
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do analogicznych okresów w roku 2018 i 2019 (Biuro Ministra BM-WOP.0122.288.2020), pomimo 
trwającej pandemii COVID-19 oraz licznych wieców wyborczych, zatłoczonych plaż i kurortów, gdzie 
większość obywateli nie nosiła maseczek. 


Można wnioskować, że niskie i w dodatku przeszacowane ryzyko zgonu z powodu COVID-19 nie 
uzasadnia stosowania środka ochrony indywidualnej o wątpliwej skuteczności i udokumentowanych 
naukowo zagrożeniach. 


Źródła 
« Opracowanie: Polskie Stowarzyszenie Niezależnych Lekarzy i Naukowców (artykuł na 


PSNLiN.pl — Maski „skuteczne i bezpieczne” — kłamstwo powtórzone tysiąc razy staje się 
prawdą.) 


[1] COVID-19 Pandemic Planning Scenarios 


[2] https://covid19.who.int/ 


[3] Niforatos JD, Melnick ER, Faust JS. Covid-19 fatality is likely overestimated. BMJ2020;368:m1113. 
doi:10.1136/bmj.m1113 pmid:32198267 


[4] Pulla, Priyanka. „What counts as a covid-19 death?.* bmj 370 (2020). 


[5] Cohen, Andrew N., Bruce Kessel, and Michael G. Milgroom. „Diagnosing COVID-19 infection: the 
danger of over-reliance on positive test results.” medRxiv (2020). 


[6] Borger, Pieter, et al. „External peer review of the RTPCR test to detect SARS-CoV-2 reveals 10 major 
scientific flaws at the molecular and methodological level: consequences for false positive results.” 
(2020). 


Iwajf 
https://www.researchgate.net/publication/349518677 Review of scientific reports of harms caused b 
y_ face masks_up to February 2021 


[8] Road trafic injuries 


413 Niskie ryzyko zarażenia się w przelotnym kontakcie w przestrzeni 
publicznej 


New England Journal of Medicine, 2020: 


„Organy odpowiedzialne za zdrowie publiczne definiują znaczną ekspozycję na Covid-19 jako 
kontakt twarzą w twarz w odległości 6 stóp z pacjentem z objawowym Covid-19, który 
utrzymuje się przez co najmniej kilka minut (a niektórzy mówią, że dłużej niż 10 minut lub 
nawet 30 minut). SZANSA NA ZŁAPANIE COVID-19 Z PRZELOTNEJ INTERAKCJI W 
PRZESTRZENI PUBLICZNEJ JEST ZATEM MINIMALNA [1] 


Norwegian Institute of Public Health w ocenianych warunkach oszacował, że około 200 000 OSÓB 
MUSIAŁOBY NOSIĆ MASKĘ, ABY ZAPOBIEC JEDNEJ NOWEJ INFEKCJI TYGODNIOWO [2] 


Przy nadal niepewnym założeniu, że asymptomatyczna transmisja wirusa jest istotna (patrz ARGUMENT 
5), to i tak ryzyko bezobjawowej transmisji wirusa może być o 42% mniejsze niż objawowej [3]. 
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Badania sugerują, że osoby zakażone bezobjawowo lub przedobjawowe nie przenoszą wirusa w takim 
stopniu jak osoby, u których rozwijają się objawy [4,5]. 
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HA Cząsteczki wirusa z nośnikiem swokhodnie przechodzą przez pory 
Ww masc6 


Fizyczne właściwości masek medycznych i niemedycznych sugerują, że maski są nieskuteczne w 
blokowaniu cząstek wirusów ze względu na różnice w ich skalach [1-3]. Ze względu na różnicę w 
rozmiarach między średnicą SARS-CoV-2 a średnicą porów maski (wirus jest 1000 razy mniejszy), 
SARS-CoV-2 MOŻE ŁATWO PRZECHODZIĆ PRZEZ DOWOLNĄ MASKĘ [3]. Ponadto 
SKUTECZNOŚĆ FILTRACJI MASEK JEST NISKA i waha się od 0,7% do 26% w przypadku 
niechirurgicznej maski bawełnianej [4]. W przypadku masek chirurgicznych i medycznych N95 
współczynnik filtracji spada odpowiednio do 15% i 58%, gdy istnieje nawet niewielka szczelina między 
maską a twarzą [3]. 


Nawet przy założeniu, że maski skutecznie utrudniają przemieszczanie się cząstek aerozolu z wirusami 
do przodu, to okazuje się, że osoby przebywające obok lub za osobą noszącą maskę są bardziej narażone 
na aerosol wydychany przez osobę zamaskowaną w porównaniu z osobą bez maski [5]. 


Uważa się również, że wszystkie maski zmniejszają przepływ powietrza do przodu o 90% lub więcej w 
porównaniu z brakiem maski. Jednak obrazowanie Schlierena wykazało, że zarówno maski chirurgiczne, 
jak i maski odzieżowe miały większy strumień powietrza w górę za brwiami niż w przypadku braku 
maski (w przypadku braku maski ten efekt był niedostrzegalny). Stwierdzono, że przepływ powietrza do 
tyłu był silny w przypadku wszystkich masek w porównaniu z brakiem maski [6] 


Dodatkowo, zarówno w przypadku masek N95, jak i masek chirurgicznych, wydychane cząstki o 
wielkości od 0,03 do 1 mikrona były odbijane wokół krawędzi każdej maski i wtedy nastąpiła mierzalna 
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penetracja cząstek przez filtr każdej maski [7]. 


Wirusy w aerozolach (<100 mm) mogą pozostawać zawieszone w powietrzu przez wiele sekund lub 
godzin, jak dym, i być wdychane. Osoby z COVID-19, z których wielu nie ma żadnych objawów, 
uwalniania tysiące cząstek aerozoli z ładunkiem wirusowym, a znacznie mniej kropelek podczas 
oddychania i mówienia. W związku z tym prawdopodobieństwo wydychania aerozoli jest znacznie 
większe niż rozpylania kropli, a zatem równowagę uwagi należy przesunąć na ochronę przed 
przenoszeniem drogą powietrzną [8] 


Większość osób jest zakażona bezobjawowo, a to oznacza, że wydycha wirusa na nośnikach mniejszych 
niż 100 Hm, a rozmiar między porami maski wynosi 55-440 um [3]. W takiej sytuacji SARS-CoV-2 
nawet na nośniku będzie w istotnym zakresie penetrował maskę 

Metaanalizy obejmujące badania RCT z potwierdzoną laboratoryjnie infekcją wskazują, że maski nie 
działają, bo prawdopodobnie wirusy układu oddechowego przenoszą się drogą powietrzną przez drobiny 


aerozolu z łatwością penetrujące maskę, a w przypadku drogi kropelkowej silne strumienie powietrza w 
bok, do tyłu i w górę od osoby noszącej maskę skutecznie roznoszą wirusa w społeczeństwie. 
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415 Ograniczona wiarygodność publikacji sugerujących konieczność 
noszenia masek 


Jest wiele publikacji, w których autorzy uznają, że maski są skuteczne [1-12,17]. Do tej pory jednak nie 
udało się przeprowadzić wystarczająco wiarygodnych badań RCT porównujących noszenie masek do 
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nienoszenia w zakresie redukcji transmisji SARS-CoV-2 z potwierdzoną laboratoryjnie infekcją. Jedyne 
RANDOMIZOWANE badanie o dużej mocy statystycznej przeprowadzone na dużej próbie osób (ok 
6000 uczestników) dotyczące skuteczności masek w przestrzeni publicznej w dobie pandemii C-19 nie 
stwierdziło statystycznie ani klinicznie istotnego wpływu stosowania maski na odsetek zakażeń SARS 
CoV-2 [13]. 


Poniżej kilka przykładów, dlaczego publikacje wskazujące na skuteczność masek mogą nie być 
wiarygodne. 


Po pierwsze, decyzje światowych i krajowych agencji ds. zdrowia o rekomendacji powszechnego 
maskowania społeczeństwa pomimo odnotowania braku wystarczających dowodów naukowych [27] 
(patrz ARGUMENT 3) mogły dać impuls innym autorom do odważniejszego formułowania wniosków 
zgodne z przyjętą przez te agencje narracją, pomimo braku twardych dowodów naukowych. 


Konieczność stosowania niefarmakologicznych interwencji w celu ograniczania transmisji SARS-CoV-2 
świat naukowy bardzo często argumentuje wynikami sponsorowanej przez WHO pracy opublikowanej w 
The Lancet [1], w której zidentyfikowano poważne błędy metodologiczne i były naciski ze strony innych 
naukowców na jej wycofanie [14-16] 


Pomimo rekomendacji noszenia masek, autorzy nowych publikacji często wskazują na KONIECZNOŚĆ 
DALSZYCH BADAŃ nad skutecznością masek w przypadku SARS-CoV-2 [3,4,10] albo przyznają, że 
nierandomizowany charakter analizowanych badań jest istotnym ograniczeniem analizy [5,17] 


W publikacji „Human coronavirus data from four clinical trials of masks and respirators” wskazano, że 
w czterech przeprowadzonych badaniach, gdzie oceniano maski w kontekście redukcji transmisji 
ludzkich koronawirusów, zgłaszano tylko złożone punkty końcowe (composite viral endpoints) [18]. 
Zastosowanie złożonego punktu końcowego może prowadzić do pewnych trudności w interpretacji 
wyników, jeśli niektóre składniki nie wykazują pozytywnych tendencji na korzyść badanej interwencji 
lub jeśli obserwowany efekt leczenia jest spowodowany składnikami postrzeganymi jako słabe i o 
mniejszym znaczeniu klinicznym [19]. 


Nowe publikacje na temat skuteczności masek to przeważnie modele/symulacje [7,12,20], badania 
nierandomizowane/obserwacyjne [23-26], ankietowe [8], poglądowe [5,9], opinie eksperckie [11] o 
niższym niż RCT poziomie wiarygodności lub są w formie nierecenzowanych preprintów [10, 20,21,22]. 
Należy zwrócić uwagę, że nie pojawiły się nowe przełomowe badania RCT oceniające skuteczność 
noszenia masek, więc nowe metaanalizy [1,2,17] uwzględniają właściwe te same wcześniej analizowane 
RCT i jedynie dodają nowe dowody niskiej jakości. 


Należy zwrócić uwagę, że niektóre badania są sponsorowane przez CDCG/WHO lub inne instytucje, które 
rekomendują noszenie masek [1,8]. 


Autorzy artykułu opublikowanego w PNAS rekomendują aby, funkcjonariusze publiczni i rządy 
zdecydowanie zachęcały do powszechnego stosowania masek w miejscach publicznych, w tym do 
stosowania odpowiednich przepisów, ale stwierdzają również, że „bezpośrednie dowody na skuteczność 
stosowania maski są pomocne, ale NIE SĄ ROZSTRZYGAJĄCE. Ze względu na brak RCT, tylko jedno 
badanie obserwacyjne i niejasne dowody dotyczące innych chorób układu oddechowego, będziemy 
musieli przyjrzeć się szerszej liczbie dowodów” [5]. 


Na przykład autorzy tej metaanalizy opublikowanej na razie w formie preprint konkludują, że ich dowody 
przemawiają za stosowaniem masek w celu ochrony przed wirusami układu oddechowego, ale jak 
spojrzymy na wyniki to pojawia się informacja: „Metaanaliza wszystkich 17 badań nie wykazała związku 
między maską a infekcjami dróg oddechowych „„, a wyniki istotne klinicznie na korzyść masek osiągnięto 
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dopiero dla skorygowanych współczynników szans. Sami autorzy przyznali, że skorygowane 
współczynniki szans mają ograniczenia metodologiczne, wspomniano również o wielu innych 
ograniczeniach tej metaanalizy [21]. 


W publikacji preprint [10], w którym zidentyfikowano 35 badań, w tym 3 badania z randomizacją (RCT) 
(4017 pacjentów), 10 badań porównawczych (18984 pacjentów), 13 modeli predykcyjnych, 9 
laboratoryjnych badań eksperymentalnych autorzy stwierdzili „Wyniki tego systematycznego przeglądu i 
metaanalizy potwierdzają stosowanie masek w społeczeństwie”, dodali jednak „POTRZEBNE SĄ 
SOLIDNE, RANDOMIZOWANE BADANIA SKUTECZNOŚCI MASEK, ABY OPRACOWAĆ 
STRATEGIE OPARTE NA DOWODACH*”. Co więcej, w sekcji wyników pojawiają się taki informacje 
„Jeśli chodzi o zmniejszenie wskaźników infekcji, szacunki dotyczące RCT z randomizowaną kwalifikacją 
do grup (cluster-RCT) były na korzyść noszenia masek w porównaniu z ich brakiem, ale NIEISTOTNE 
STATYSTYCZNIE „. Podobne wyniki odnotowano w badaniach obserwacyjnych. 


Z kolei w publikacji [2] posłużono się argumentem, że maski są „LEPSZE NIŻ NIC” i zwrócono uwagę 
na konieczność dodatkowego stosowania innych środków zapobiegawczych. 


W opinii eksperckiej popierającej powszechne noszenie masek „What the data say about wearing face 
masks” opublikowanej na łamach Nature przytoczono taki oto argument: „Nie można przeprowadzać 
randomizowanych badań dla wszystkiego — i nie powinno się. Jak czasami lubią mawiać badacze 
kliniczni, spadochrony również nigdy nie były testowane w randomizowanych kontrolowanych 
badaniach” [11]. Porównanie masek do spadochronów w tym kontekście jest czymś niezrozumiałym, w 
szczególności że przed pandemią mieliśmy co najmniej kilkanaście badań randomizowanych nad 
skutecznością masek. Takie stwierdzenie w prestiżowym periodyku naukowym pośrednio sugeruje, że 
nienoszenie maski w każdym przypadku skończy się śmiercią, jak skok bez spadochronu, jest 
oczywistym absurdem. Dlaczego przeprowadzenie badań randomizowanych dla masek jest bardzo ważne 
uzasadniono w ramach ARGUMENTU I. 


W badaniu [3] wskazano, że aktualny przegląd systematyczny i metaanaliza wykazały ogólną 
skuteczność masek w zapobieganiu transmisji wirusów układu oddechowego, ale „NADAL POTRZEBA 
WIĘCEJ DOWODÓW, ABY LEPIEJ WYJAŚNIĆ SKUTECZNOŚĆ MASKOWANIA W RÓŻNYCH 
OKOLICZNOŚCIACH.” Autorzy wymieniają wiele ograniczeń, w tym _ „DOBRZE 
ZAPROJEKTOWANE, WYSOKIEJ JAKOŚCI BADANIA PROSPEKTYWNE ORAZ BADANIA 
DOTYCZĄCE OGÓŁU SPOŁECZEŃSTWA SĄ NADAL NIEWYSTARCZAJĄCE” 


Autorzy tej publikacji [6] stwierdzili, że maski skutecznie ograniczają przenoszenie wirusów, mimo że w 
sekcji dotyczącej wyników cytują wyniki badań, które dają SPRZECZNE WYNIKI. Zwracają jednak 
uwagę na konieczność stosowania również innych środków bezpieczeństwa. 


Warto odnotować, że badania głównie skupiają się skuteczności pomijając kwestie bezpieczeństwa, a 
kluczowa jest ocena KORZYŚĆ VS RYZYKO tego środka ochrony indywidualnej, zarówno dla osób 
zdrowych, jak i z chorobami przewlekłymi. Jeśli skuteczność jest niepewna, to tym bardziej należy 
zwracać uwagę na bezpieczeństwo danej interwencji. 
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416 Maski stanowią poważne zagrożenie ekologiczne 


Na całym świecie KAŻDEGO MIESIĄCA zużywa się 129 miliardów wątpliwej skuteczności masek i 65 
miliardów plastikowych rękawiczek, wiele z nich trafia do mórz, oceanów, lasów i gleby [1]. 


1,5 miliarda masek trafiło w ubiegłym roku do mórz i oceanów. Jak mówią ekolodzy, już wkrótce w 
Morzu Śródziemnych może być więcej masek niż meduz [2]. 


Źródła 
»« Opracowanie: Polskie Stowarzyszenie Niezależnych Lekarzy i Naukowców (artykuł na 


PSNLiN.pl — Maski „skuteczne i bezpieczne” — kłamstwo powtórzone tysiąc razy staje się 
prawdą.) 


[1] Face Mask Pollution Becoming Huge Problem 
[2] Bez biodegradowalnych masek środowisko czeka katastrofa 


417 Maski utrudniają relacje międzyludzkie I zaburzają rozwój dzieci 


Podczas kontaktów międzyludzkich niezwykle istotna jest mowa ciała i wyraz twarzy. Maski 
uniemożliwiają zobaczenie i zrozumienie pełnego wyrazu twarzy drugiej osoby. Szczególnie istotne jest 
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to w przypadku dzieci, które dopiero uczą się życia, kształtują swoją osobowość i najbardziej potrzebują 
kontaktu z drugim człowiekiem. Co więcej, nie jest to jedynym problemem wynikającym z ciągłego 
stosowania maseczek. Jak wykazuje pierwsza z pozycji w sekcji ze źródłami, nowe badanie z USA 
wykazuje, iż dzieci urodzone w czasach lockdownów i obostrzeń sanitarnych „znacznie obniżyły 
werbalną, motoryczną i ogólną sprawność poznawczą w porównaniu z dziećmi urodzonymi 
wcześniej...”. 


Upośledza to w pewnym stopniu przyszłe pokolenia, co niestety współgra z wizją globalistów co do 
tego, jaki powinien być człowiek przyszłości. Już teraz jesteśmy umiejętnie skłócani i rozbijani od 
środka — władza z łatwością może nami sterować właśnie dzięki m.in. wpajaniu nam, iż jakaś grupa lub 
pogląd jest zagrożeniem. Będzie to jeszcze łatwiejsze w przyszłości, gdy społeczeństwo nie będzie 
umiało rozpoznawać mowy ciała, grymasów twarzy, itd. Uniemożliwi to jakiekolwiek jednoczenie się, 
empatię i zaufanie... 


Źródła 
* Logopeda: 364% wzrost liczby skierowań niemowląt i małych dzieci dzięki noszeniu maski 


«  Masking Emotions: Face Masks Impair How We Read Emotions 
» Effect of Face Masks on Interpersonal Communication During the COVID-19 Pandemic 


410 Powszechne stosowanie masek I szkodliwe konsekwencje 


Korelacja między przestrzeganiem masek a wynikami badania COVID-19 w Europie — Badanie wykazało 
„pozytywną korelację” między wyższym poziomem stosowania masek a liczbą zgonów spowodowanych 
przez COVID-19. 


W najnowszym badaniu przeanalizowano korelację między używaniem masek a zachorowalnością i 
śmiertelnością w zimie 2020-2021 w Europie, biorąc „dane z 35 krajów europejskich dotyczące 
zachorowalności, śmiertelności i używania masek w okresie sześciu miesięcy”. 


W badaniu stwierdzono, że „chociaż z tej analizy obserwacyjnej nie można wyciągnąć żadnych 
wniosków przyczynowo-skutkowych, brak ujemnych korelacji między używaniem masek a przypadkami 
i zgonami COVID-19 sugeruje, że powszechne stosowanie masek w czasie, gdy skuteczna interwencja 
była najbardziej potrzebna, tj. podczas silnego szczytu jesienno-zimowego w latach 2020-2021, nie było 
w stanie zmniejszyć transmisji COVID-19. 


Ponadto umiarkowana dodatnia korelacja między stosowaniem masek a zgonami w Europie 
Zachodniej sugeruje również, że powszechne stosowanie masek mogło mieć szkodliwe 
niezamierzone konsekwencje.” 


Źródła 


* Correlation Between Mask Compliance and COVID-19 Outcomes in Europe 
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Kliknij tutaj, aby wrócić do spisu treści 


Kto, po co, jak?! 
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41 Najpierw powstało prawo, plany I projekty, dopiero później pojawił 
się wirus 


Analizując źródła w poniższej tabelce dość łatwo dojść do wniosku, iż paszporty szczepionkowe są 
tylko przykrywką dla stworzenia systemu cyfrowej tożsamości. Widać wyraźnie, iż plany pojawiły się 
o wiele wcześniej, niż koronawirus SARS-CoV-2. Już w 2017-2018 partnerami i sponsorami takich 
projektów były m.in. Pfizer, JohnsonśzJohnson, czy AstraZeneca. Właściwie to przeglądając jeszcze dalej 
idące dokumenty, do których odwołują się te niżej przedstawione, a także powiązania strategicznych i 
finansowych partnerów autorów tych dokumentów wyłania nam się dość klarowany obraz — już wtedy to 
nie były żadne dobroduszne inicjatywy, a jedynie budowanie fundamentów pod to, co nadeszło pod 
koniec 2019. 


Krok po kroku, od lat wprowadzany totalitaryzm zazwyczaj nie napotyka oporu, gdyż wcześniej 
przygotowuje się społeczeństwo na zmiany poprzez media masowego przekazu. Czasami jednak, te 
większe kroki ograniczające wolność potrzebują towarzystwa jakiegoś kryzysu, który sprawi, iż ludzie 
chętnie ją oddadzą w zamian za poczucie bezpieczeństwa. Takim niezbędnym kryzysem, gdy plany były 
już gotowe, była „pandemia”. Wszystko to zgrywa się czasowo także m.in. ze Spisem Powszechnym 
Ludności w Polsce oraz rozpoczęciem zbierania odcisków palców do nowych dowodów osobistych. 


Źródła 
Polskojęzyczne opracowania: 


.* - WIELKA ŚCIEMA PASZPORTU COVIDOWEGO. Cyfrowa tożsamość czy zniewolenie 


wirtualne? 


* Paszporty szczepionkowe miały zostać wprowadzone już w 2017 roku! Analiza oficjalnego 
dokumentu! 


Oficjalne dokumenty: 


* ROADMAP ON VACCINATION (Last update: Q3 2019) ROADMAP FOR THE 
IMPLEMENTATION OF ACTIONS BY THE EUROPEAN COMMISSION BASED ON THE 


COMMISSION COMMUNICATION AND THE COUNCIL RECOMMENDATION ON 
STRENGTHENING COOPERATION AGAINST VACCINE PREVENTABLE DISEASES 


* COMMITTEE ON A EUROPEAN VACGCINE INITIATIVE Knowledge is the best vaccine 2017- 
2018 


Przeglądając źródła proszę przejrzeć także wszystkie odwołania i linki w nich uwzględnione. Szczególnie 
warto na własną rękę rozwinąć wszystkie wątki, o których wspomina film na kanale Buntownik Jutra 
(pierwszy link). 


42 Politycy, lekarze, media, portale I organy nadzorcze są przekupieni 
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W sekcji ze źródłami co jakiś czas będą pojawiać się kolejne linki świadczące o tym, iż 
ogólnoświatowi i krajowi decydenci są finansowani przez koncerny farmaceutyczne. Poniżej można 
znaleźć wiele odnośników pokazujących m.in. skandale związane z konfliktem interesów badaczy, 
przekupstwa i powiązań organów decyzyjnych z producentami preparatów mRNA. Lista będzie z 
biegiem czasu uzupełniana o kolejne pozycje! 


Co więcej, portale typu „fact-checkers” z reguły są kolejną warstwą propagandy, która ma jedynie 
utwierdzać ludzi w przekonaniu, że oficjalna wersja wydarzeń jest jedyną słuszną. Działają one tak, 
iż większość ich „weryfikacji” rzeczywiście przedstawia prawdę, jednak sporo z nich to teorie spiskowe, 
w które tak naprawdę nikt nie wierzy. Budują one w ten sposób wizerunek rzetelnego i prawdomównego 
medium, jednak między takimi wiadomościami upychają „weryfikacje”, które tak naprawdę niczego nie 

weryfikują, a mówią, że „jest tak, bo tak i już”. 


Źródła 


. 86% budżetu Europejskiej Agencji Leków (EMA) to opłaty od firm farmaceutycznych za wnioski 


o rejestrację nowych produktów leczniczych. 
* prof. Simon (Rada Medyczna) — źródło + polskie opracowanie 


* Na 17 członków Rady Medycznej 12 jest w stanie konfliktu interesów czyli pobierało pieniądze 
od producentów szczepionek — tygodnik „Sieci” (08-14 lutego 2021) 

* Ważna lekarz w RPA: Rozkazano mi nazwać wariant Omikron „poważnym” — opracowanie i 
wideo na stronie WolneMedia.net 

* Architekt Wielkiego Resetu Klaus Schwab przechwala się, że WEF „infiltruje” rządy świata. 

* The illusion of evidence based medicine 

* Jak CDC współpracowało z Big Tech, by cenzurować ludzi 

* Revealed: Sir Patrick Vallance has £600,000 shareholding in firm contracted to develop vaccines 

. Why Chris Whitty is going viral 

* GDG Gompromised by Bias and Conflicts of Interest 

* Pharma is showering Congress with cash, even as drug makers race to fight the coronavirus 

* GB: Mark Sharman o cenzurze w mediach — współpraca rządów z BigTech i Wielką Farmacją 

* Facebook przyznaje, że: „Weryfikacja faktów” to tak naprawdę tylko (lewackie) opinie 

. Zmowa cenzorska w USA 

* WHO ma konflikt interesów oraz niebezpieczne władze — odnośnik do pozycji 18-19 w kategorii 
„Pandemia kłamstw” na StoDowodow.pl — kliknij tutaj! 


48 Wielki Reset 
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W tym wszystkim tak naprawdę chodzi o tzw. WIELKI RESET. Jest to projekt Światowego Forum 
Ekonomicznego, jednej z najważniejszych organizacji na świecie, o której nie tak dawno jeszcze nikt 
przecież nie słyszał. Członek Grupy Bilderberg oraz założyciel i przewodniczący ŚFE, niejaki Klaus 
Schwab, wydał nawet książkę pt. „COVID-19: The Great Reset”, w której jawnie mówi o swoim planie. 
Czego by o tym nie napisać, włosy stają dęba i aż ciężko uwierzyć, że elity mówią o tym wprost. Jeśli 
zdarzyło Ci się kiedykolwiek natknąć na takie terminy, jak „NWO”, „Nowy Porządek Świata” lub „rząd 
Światowy”, to wyobraź sobie to samo, ale na sterydach, do kwadratu i naprawdę... 


Jeśli chcesz gdzieś poczytać o Wielkim Resecie, możesz skorzystać z poniższych linków: 


* Artykuł o Wielkim Resecie na starej stronie internetowej autora 

« COVID-19: The Great Reset — książka autorstwa K. Schwaba 

* Czwarta Rewolucja Przemysłowa — książka autorstwa K. Schwaba 

* ONZ 2.0. GLOBALNY zaRZĄD. Our Common Agenda. (YouTube / Buntownik Jutra) 


+ Kanał Buntownik Jutra na YouTube 
» Strona internetowa Polskiego Stowarzyszenia Niezależnych Lekarzy i Naukowców 


Możesz także korzystać z poniższych źródeł, ale miej na uwadze, iż wiele rzeczy tam może okazać 
się głupotami. Takie serwisy tworzą ludzie. Choć sporo tam rzetelnej wiedzy, to konieczne jest, abyś 
samodzielnie umiał(a) weryfikować źródła. Nie można już ufać mediom głównego nurtu, telewizji, 
oficjalnym organizacjom... Weryfikuj informacje, odsiej to, co jest głupotami i ufaj tylko tym 
newsom/artykułom, które poparte są solidnymi źródłami. 


* Kanał BaldTV na YouTube — szczególnie seria o Wielkim Resecie oraz o obywatelstwie 
korporacyjnym 

*- WolneMedia.net — poszczególne wpisy 

*  PrisonPlanet.pl — większość wpisów 


*  Lurker.land — posty użytkowników z tagami, jak np. fnwo, fcovid1984, itd. 
»*  Norymberga2.pl 


H4 Event 201 I inne dowody na planowanie „nandemir” 


W październiku 2019, czyli tuż przed rozpoczęciem aktualnie panującego szaleństwa miało miejsce 
wydarzenie o nazwie Event 201. Zorganizował je Instytut Johna Hopkinsa wraz z Fundacją Billa i 
Melindy Gates oraz dokładnie ten sam Klaus Schwab ze swoim Światowym Forum Ekonomicznym, o 
którym czytaliśmy powyżej. Event 201 był symulacją hipotetycznej pandemii nowego szczepu 
koronawirusa, który to przeniósł się na człowieka ze świni, zarażonej od... nietoperza. 


Drugi link prowadzi do strony PrisonPlanet.pl, na której możemy obejrzeć fragment programu „Universal 
Flu Vaccine”, „wyemitowany pod koniec 2019 roku na kanale C-Span 2, gdzie szefowie agencji 
medycznych USA i Wielkiej Brytanii otwarcie omawiają wybuch epidemii w Chinach, która jest 
niezbędna dla wprowadzenia produktów mRNA (zanim do niej doszło). To nagranie po raz kolejny po 
Event201, czy pracach_ Fauciego i Daszaka pokazuje, iż całe wydarzenie epidemiczne zostało 
zaplanowane przez zachodnie rządy dla wprowadzenia nowych systemów medycznych.” 


Trzeci link prowadzi do najnowszej rewelacji. W marcu 2021 agencja NTI wraz z kilkoma innymi 
podmiotami (w tym oczywiście Fundacją Billa i Melindy Gates, Fundacją Rockefellera oraz Światowym 
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Forum Ekonomicznym) przeprowadziła symulację pandemii małpiej ospy. W owej symulacji datowano 
początek pandemii i pierwszy przypadek na 15 maja 2022 — dziwnym „przypadkiem” akurat ten 
dzień, w którym rzeczywiście, ponad rok później, pojawił się pierwszy przypadek w 

USA! Oczywiście od tamtego czasu temat małpiej ospy nieustannie się rozwija zgodnie z wcześniejszą 
„Symulacją”, a przypadków jest coraz więcej. Kto by przypuszczał — bezczelnie znów zrobili to samo... 
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Event 201 — Johns Hopkins Center for Health Security 

. Szefowie agencji medycznych otwarcie omawiają w 2019 roku wybuch epidemii w Chinach, która 
jest niezbędna dla wprowadzenia produktów mRNA. 

« Ćwiczenie WHO i Fundacji Gatesa z 2021 roku omawia globalną pandemię ospy małp, która 
zabije miliony. 


45 W laboratorium w Wuhan prowadzono badania nad 
wzmacnianiem koronawirusów 


Dokładnie ten sam dr Fauci, który jest obecnie światowym autorytetem do walki z pandemią wirusa 
SARS-COV-2, a także jego NIH (amerykański odpowiednik naszego Ministerstwa Zdrowia) był 
powiązany z badaniami nad wzmacnianiem koronawirusów w Wuhan, czyli dokładnie w tym samym 
mieście, w którym „to wszystko się zaczęło”. 


Źródła 
. NIH Documents Provide New Evidence U.S. Funded Gain-of-Function Research in Wuhan 


*  NIH Gontradicts Fauci, Admits Funding Gain-of-Function Research at Wuhan Lab 

* Anthony Fauci sponsorował badania nad bojowym wzmacnianiem funkcji koronawirusów w 
Wuhan tworząc Covid-19. 

*  Fauci jest właścicielem patentu na elementy wirusa HIV znajdujące się w SARS-CoV-2. 
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446 Komisja UE przyznaje, że finansowali badania nad wzmacnianiem 
koronawirusów w Wuhan, a wirus prawdopodobnie „uciekł” z 
laboratorium 


Na oficjalnej stronie Parlamentu Europejskiego możemy znaleźć coś bardzo ciekawego i 
niepokojącego. W odpowiedzi na pytanie zadane 23 czerwca 2021 wobec bliżej nieokreślonej „Komisji” 
możemy przeczytać: 


(1) 


3) 

Co oznacza mniej więcej: Komisja potwierdza, że fundusze zostały przekazane do Instytutu 
Wirusologii w Wuhan, który prawdopodobnie był źródłem  COVID-19, a wirus 
najprawdopodobniej „uciekł” jako rezultat „gain of function research” — czyli opisanych w 
poprzedniej pozycji badań. 

Czy przypadkiem media na całym świecie nie powinny nieustannie nagłaśniać takiej informacji? Czyż nie 
jest to ogromny przełom w sprawie genezy SARS-COV-2? Takie rewelacje na oficjalnej przecież stronie 
Parlamentu Europejskiego zmieniają wszystko z automatu, bowiem nie są to wymysły jakichś 
prawicowych dziennikarzy ani żadna pomyłka, ponieważ informacje te są dostępne na stronie PE od 
ponad pół roku i nie zostały usunięte. 


Źródło 


* EU funding of 'gain of function” research at Wuhan Institute of Virology 


HTWNO pragnie być światowym ministerstwem zdrowia I quasi- 
rządem światowym 


Pierwsze kroki zostały już podjęte. Państwa członkowskie ONZ mają wkrótce wspólnie zdecydować, aby 
„na wypadek przyszłych pandemii”, władza WHO była wyżej rangą niż decyzje władz krajowych, a 
nawet ich konstytucje. Co więcej, WHO dostaje przecież więcej pieniędzy z rąk takich organizacji jak 
Fundacja Rockefellera oraz Fundacja Billa i Melindy Gates, niż od państw członkowskich. Można mieć 
więc spore wątpliwości co do niezależności i misji Światowej Organizacji Zdrowia — w końcu osoby takie 
jak William Gates i Klaus Schwab otwarcie zapowiadają już kolejne pandemie. Gdy zmiany uda się 
wprowadzić w życie, następna pandemia, sztucznie stworzona lub nie, będzie ostatnim gwoździem do 
trumny autonomii i niepodległości państw takich, jak nasze. 


Więcej o tym można przeczytać w apelu Polskiego Stowarzyszenia Niezależnych Lekarzy i Naukowców, 
do którego link znajduje się w ramce poniżej. Tam też można znaleźć dalsze odnośniki, gdyż sprawa 
toczy się nie ubłaganie i warto być na bieżąco. 


Źródło 


»* Mówimy NIE wobec dyktatury WHO! 
Strona 110 


* AKTUALIZACJA 06.2022: Nie wszystkie kraje chcą się podporządkować! Przeczytaj na 


PrisonPlanet: Traktat pandemiczny WHO został zatrzymany przez 47 krajów Afryki, Brazylię, 
Rosję, Indie, Chiny, RPA, [ran i Malezję. 

.- AKTUALIZACJA 08.2022: Sprawa nie jest zamknięta — ciemiężyciele nie odpuścili, a jedynie 
spowolnili nieznacznie i szukają dróg naokoło. Przeczytaj na PSNLIN — Czy będziemy wspólnie 
finansować monopol WHO na nasze zdrowie? 


Dodatkowo, WHO posiada konflikt interesów będąc finansowana przez koncerny farmaceutyczne i 
miliarderów w większym stopniu, niż przez kraje członkowskie. Co więcej, dyrektorem generalnym 


WHO jest komunista, członek etiopskiej partii uznawanej przez rząd USA za organizację terrorystyczną. 
Ghebreyesus w dodatku nie ma wykształcenia medycznego! 


Więcej na ten temat można poczytać w kategorii „Pandemia kłamstw”, rozpoczynając od pozycji 18. 
Wystarczy kliknąć ten akapit, aby treści otworzyły się w nowej karcie. 


48 Transhumanizm, eugenika, modyfikacje genetyczne I tworzenie 
cyborgów 


W ten temat trzeba zagłębić się samodzielnie. Osobiście polecam poniższe linki, bowiem korzystając z 
nich dość łatwo dostrzec i zrozumieć powiązania tych tematów z pandemią, zmianami klimatu i innymi 
sprawami, które elity uważają za „problemy globalne”. Kluczowe jest jednak, aby weryfikować takie 
informacje oraz zapoznać się także z kontrargumentami. 


Zrozumienie tego wszystkiego może wymagać nawet kilkuset godzin szukania, oglądania i czytania, 
więc delikatnie odradzam zagłębianie się w to z niewielką ilością czasu, aby nie tworzyć sobie 
fałszywego obrazu z uproszczeń. Proponowane materiały to dopiero początek, dzięki któremu wyklarują 
się pierwsze frazy do wpisania w wyszukiwarkę oraz kierunek poszukiwań. Na koniec przypominam 
również, iż prawda może być całkowicie nieosiągalna — wiele technologii na pewno jest tajnych, a takimi 
mogą być również prawdziwe zamiary stojących za nimi ludźmi. 


Polecane/źródła 


* > TRANSHUMANIZM NARODÓW -— największe zagrożenie Covid-19 

* FUZJA biocyfrowa 

» Charles Lieber. Laboratorium w Wuhan, genialny naukowiec i szalona nanotechnologia. 

» Chile zakazuje dyskryminacji mutantów i genetycznie zmodyfikowanych osób. 

* - Firma Synchron rozpoczyna testy na ludziach pierwszego komercyjnego interfejsu mózg- 
komputer. 

* Globalna tożsamość cyfrowa osób i obiektów. 

« Światowe Forum Ekonomiczne sugeruje, że istnieją „solidne, racjonalne” powody, dla 
których dzieci powinny być zaczipowane. 
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49 Kto tak naprawdę rządzi światem — analiza 


Kto tak naprawdę pociąga za sznurki? Aby dowiedzieć się kto odpowiada za to wszystko, musimy 
przeanalizować strukturę władz na Świecie, znaleźć wszystkie powiązania oraz przeczesać tony 
dokumentów i archiwalnych wypowiedzi elit. Odcinamy się tutaj od wszystkich teorii spiskowych, 
bowiem informacje, w oparciu o które przygotowano analizę, są w pełni jawne i ogólnodostępne. 


Aby przejść do analizy, kliknij tutaj: przeczytaj w przeglądarce. 


410 Dlaczego depopulacja Jest „konieczna”P 


Większość zawodów w najbliższych latach zastąpi robotyka i sztuczna inteligencja. Powszechna 
automatyzacja pracy sprawi, iż większość stanie się zbędna. Wielkie korporacje coraz bardziej przejmują 
małe biznesy, mali i średni przedsiębiorcy upadają i dążymy do sytuacji, w której będzie już tylko kilka 
pracodawców — rządy i megakorporacje, zajmujące się wszystkim. Niestety równolegle postępująca 
automatyzacja wygryzie człowieka z rynku. Maszyny nie biorą dni wolnych, nie narzekają, nie męczą się, 
nie mają ambicji, nie zakładają związków zawodowych, nie muszą spać, ani otrzymywać 
wynagrodzenia... Stała podaż energii i konserwacja maszyn jest pod każdym kątem o wiele bardziej 
korzystna, niż utrzymywanie ludzkiego pracownika. Wielkie korporacje na pewno będzie na to stać, bo 
one płacą najmniej podatków, choć najwięcej zarabiają. 


Co więcej, bez środków do życia ludzie nie będą w stanie się utrzymać, a nikt nie zaoferuje im pracy. 
Konieczne będzie zapewnienie im bezwarunkowego dochodu podstawowego. Z punktu widzenia 
globalistów i wielkich korporacji, taki człowiek będzie pasożytem, który jedynie konsumuje i nic nie daje 
w zamian. Czy stawiając się w ich miejscu za dwie, trzy dekady, jesteś w stanie uwierzyć, iż nie pomyślą, 
żeby zmniejszyć liczbę ludzi do niezbędnego minimum..? 


Temat będzie kontynuowany... 


DOKUMENT POBRANO ZE SIRONY STODOWODOW.PL 
WESPRZYJ PROJEKT — POINFORMUJ ZNAJOMYCH! 
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